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RESUMO 
 
Pessoas em situação de rua foram classificadas como um dos grupos mais 
vulneráveis do mundo, juntamente com refugiados e pessoas privadas de liberdade. 
A ausência de dados populacionais e epidemiológicos específicos da população em 
situação de rua faz com que as prevalências de enfermidades, bem como os índices 
de natalidade e mortalidade sejam subestimados. Porém, é sabido que há 
superexposição desses indivíduos e dificuldade de acesso à saúde. Além disso, há 
poucos estudos abordando o aspecto sanitário dessa população no Brasil e no 
mundo, tanto com relação a zoonoses, como infecções sexualmente transmissíveis. 
Sendo assim, neste estudo o objetivo foi avaliar a ocorrência de Toxoplasma gondii e 
infecções sexualmente transmissíveis – Treponema palladium (sífilis), vírus da hepatite C 
(HCV) e vírus da imunodeficiência humana (HIV) – em indivíduos em situação de rua 
que frequentavam um Centro de Acolhimento na cidade de São Paulo, São Paulo, 
Brasil. No primeiro capítulo da tese intitulado “Serosurvey of anti- Toxoplasma gondii 
antibodies in homeless persons of São Paulo city, southeastern Brazil” foi 
encontrada uma soropositividade para anti-T. gondii de 43/120 (35,8%) em pessoas 
em situação de rua, demonstrando uma prevalência menor do que na população em 
geral, provavelmente, devido ao hábito alimentar das pessoas em situação de rua de 
ingerir alimentos processados. No segundo capítulo “Serosurvey of anti-Treponema 
pallidum (syphilis), anti-hepatitis C virus and anti-HIV antibodies in homeless persons 
of São Paulo city, southeastern Brazil”, o inquérito sorológico nos indivíduos revelou 
que 30/116 (25,9%) apresentaram anticorpos anti-sífilis (21/116 com cicatriz 
sorológica e 9/116 com sífilis ativa); 4/116 (3,4%) anti-HCV, com dois coinfectados 
com sífilis; e 2/116 (1,7%) anti-HIV, ambos coinfectados com sífilis. A prevalência de 
sífilis encontrada no estudo foi a maior relatada, até o momento, em pessoas em 
situação de rua no mundo, associando profundamente a sífilis à vulnerabilidade, falta 
de medidas preventivas e de tratamento. No capítulo três “Vulnerabilidade e sífilis: 
uma meta-análise” foi abordada a prevalência de sífilis em populações vulneráveis, 
sendo que a soroprevalência geral entre os grupos analisados foi de 5%; os profissionais 
do sexo obtiveram 9%, seguido de pessoas privadas de liberdade 8%, pessoas em 
situação de rua 5% e refugiados 1%. O local do estudo com maior prevalência foi a 
América do Sul 12%, seguido do continente Africano 10% e com relação ao tempo, a 
década atual (2011 a 2020) apresentou o menor percentual 3%. A soroprevalência dos 
quatro grupos populacionais estudados foi alta e maior que a da população geral; uma vez 
que, esses indivíduos encontram-se em extrema vulnerabilidade e, frequentemente, 
possuem histórico e/ou hábitos que podem estar associados ao risco para sífilis. Dessa 
forma, torna-se necessário que países desenvolvidos e subdesenvolvidos promovam e 
incentivem políticas públicas específicas para o controle da sífilis nessas populações, 
principalmente com relação a acesso aos sistemas de saúde para diagnóstico e 
tratamento. Os dados aqui apresentados contribuem com a comunidade científica, a 
fim de preencher as lacunas do conhecimento em saúde sobre essa população e, 
com isso, mitigar o efeito da invisibilidade social desse segmento populacional no 
planejamento das políticas públicas. 
 
Palavras-chave: Vulnerabilidade. Saúde Pública. Toxoplasmose. Infecções 





Homeless persons have been classified as one of the most vulnerable group in the 
world, along with refugees and prisoners. The absence of specific population and 
epidemiological data on the homeless population causes the prevalence of illnesses, 
as well as the birth and mortality rates to be underestimated. However, it is known 
that there is overexposure of these individuals and difficulty access to health. In 
addition, there are few studies approaching the health of this population in Brazil and 
in the world, in relation to zoonoses and sexually transmitted infections. Therefore, 
this study aimed to evaluate the occurrence of Toxoplasma gondii and sexually 
transmitted infections - human immunodeficiency virus (HIV), Treponema palladium 
(syphilis) and hepatitis C virus (HCV) - in homeless persons in a major daytime 
attendance shelter of western São Paulo city, São Paulo, Brazil. The first chapter 
entitled “Serosurvey of anti- Toxoplasma gondii antibodies in homeless persons of 
São Paulo city, southeastern Brazil”, seropositivity for anti-T. gondii was found in 
43/120 (35.8%) homeless persons, showed a lower prevalence than in the general 
population, probably due to homeless diet habit of eating mainly processed food 
intake. The second chapter entitled “Serosurvey of anti-Treponema pallidum 
(syphilis), anti-hepatitis C virus and anti-HIV antibodies in homeless persons of São 
Paulo city, southeastern Brazil”, serosurvey in homeless persons revealed 30/116 
(25.9%) anti-syphilis (21/116 with lifetime and 9/116 with active syphilis); 4/116 
(3.4%) anti-HCV, with two co-infected individuals with lifetime syphilis; and 2/116 
(1.7%) anti-HIV, both co-infected with lifetime syphilis. Syphilis prevalence found in 
the study was the highest to date worldwide in homeless persons, deeply associating 
syphilis to homeless vulnerability, lack of preventive measures and treatment. The 
chapter three "Vulnerability and syphilis: a meta-analysis", the prevalence of syphilis 
in vulnerable populations was addressed, with the general seroprevalence among the 
groups analyzed being 5%; sex workers obtained a prevalence of 9%, followed by 
persons deprived of liberty 8%, homeless persons 5% and refugees 1%. The highest 
seroprevalence was found in South America 12%, followed by the African continent 
10% and with relation to time, the current decade (2011 to 2020) presented the 
lowest percentage 3%. The seroprevalence of the four population groups studied was 
high and higher than that of the general population; since, these individuals are in 
extreme vulnerability and they often have a historic and/or habits that may be 
associated with the risk for syphilis. Thus, it is necessary for developed and 
underdeveloped countries to promote and incentive specific public policies for the 
control of syphilis in these populations, especially with regard to access to health 
systems for diagnosis and treatment. The data presented herein contribute to the 
scientific community, in order to fill to the lacuna in health knowledge about the 
homeless population in Brazil and, thus, mitigate the effect of social invisibility of this 
population segment in the planning of public policies. 
 
Keywords: Vulnerability. Public Health. Toxoplasmosis. Sexually Transmitted 
                  Infections.
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Segundo a descrição do Sistema Único de Assistência Social, pessoas em 
situação de rua são indivíduos classificados abaixo da linha de pobreza, que 
recebem menos de U$1,00 por dia (SUAS, 2011). Esses indivíduos partilham 
características em comum e estão vinculados a problemas estruturais, tais como 
desigualdade social, falta de moradias a baixo custo e oportunidades de emprego; e 
individuais como vínculos familiares rompidos, orientação sexual, dependência 
química, transtornos mentais e problemas judiciais (FAZEL, S., GEDDES, J.R., 
KUSHEL, 2014). Além disso, foram classificadas como uma das populações mais 
vulneráveis no mundo, juntamente com os refugiados e pessoas privadas de 
liberdade (ALDRIDGE et al., 2018). 
O aumento do número de pessoas em situação de rua está associado à 
precarização das relações de trabalho, o desemprego e as transformações 
econômicas. Os produtos desses processos econômicos e políticos baseados na 
injustiça social, como os sentimentos de exclusão e sofrimento, também podem 
culminar na situação de rua (SILVA, 2015; TONDIN et al., 2013). Essa condição se 
configura como uma síntese de determinações sociais fortemente marcadas pelo 
sistema capitalista seja em âmbito global - a partir dos anos 1970 - ou em âmbito 
nacional - mais expressivo a partir da segunda metade dos anos 1990 (SILVA, 
2006).  
A Organização das Nações Unidas estimou que 1,6 bilhão de pessoas 
encontravam-se sem moradia adequada em todo o mundo, sendo que 100 milhões 
foram classificadas como desabrigadas (ONU, 2005). O Brasil não dispõe de dados 
oficiais sobre a população em situação de rua, porém a última estimativa 
demonstrou um aumento expressivo de 140%, de 2012 a 2020, totalizando 221.869 
indivíduos e destes, 124.698 indivíduos estavam na região sudeste. Esse 
significativo aumento pode estar associado à crise econômica e, em particular, ao 
aumento do desemprego e da pobreza (IPEA, 2020).  
Em São Paulo, no ano de 2015, foi desenvolvida uma pesquisa amostral que 
contabilizou aproximadamente 16.000 pessoas em situação de rua e no final do ano 
de 2019 um censo relatou 24.344 indivíduos, demonstrando um significativo 
aumento, assim como em esfera nacional (FIPE, 2015; SMADS, 2019).  Sendo que, 
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em ambos os estudos mais de 40% das pessoas em situação de rua habitavam 
municípios com mais de 900 mil habitantes. 
A ausência de dados populacionais e epidemiológicos específicos da 
população em situação de rua faz com que as prevalências de enfermidades, bem 
como os índices de natalidade e mortalidade sejam subestimados nessa população 
(IBGE, 2010; BARATA, 2015). Porém, é sabido que há superexposição desses 
indivíduos e dificuldades de acesso à saúde; dessa forma, as prevalências de 
doenças encontram-se bem superiores quando comparado à população geral, 
principalmente de doenças infecciosas, como as infecções sexualmente 
transmissíveis (IST) (PINTO et al., 2014; CACCAMO et al., 2017; LUCHENSKI et al, 
2018).  
As principais implicações para acesso à saúde que impedem ou retardam o 
atendimento são o preconceito e a discriminação relacionados às condições de 
higiene e vestuário, bem como a falta da documentação oficial de indentificação para 
cadastro e o longo período de espera para atendimento (PAULA et al., 2018).  
Devido a isso, a estratégia Consultório na Rua foi instituída pela Política Nacional de 
Atenção Básica do Sistema Único de Saúde (SUS) em 2011, com o objetivo de 
ampliar o acesso da população em situação de rua aos serviços de saúde, 
oferecendo assistência integral, propiciando histórico de registros clínicos e 
promovendo ações com vínculo contínuo (BRASIL, 2011).  
Algumas enfermidades são rotineiramente investigadas e monitoradas pelos 
profissionais de saúde do Consultório na Rua, como IST, tuberculose, doenças 
crônicas e outras situações que ficam sob a responsabilidade da Estratégia Saúde 
da Família na atual Política de Atenção Básica. No entanto, os resultados desses 
diagnósticos raramente encontram-se disponíveis no meio científico (SANTANA, 
2014). Além disso, doenças zoonóticas não são fazem parte da rotina de 
investigações, sendo abordadas somente quando há suspeita clínica e dificilmente 
são realizados trabalhos preventivos com ênfase nas principais zoonoses. 
Este grupo populacional que se encontra em extrema vulnerabilidade social 
e sanitária, possui comportamentos complexos que podem agravar a transmissão de 
doenças, como o uso de drogas injetáveis e não injetáveis, o compartilhamento de 
objetos para uso de drogas e itens de cuidado pessoal, encarceramento prévio e 
comportamentos sexuais de risco (WESTBROOK et al., 2014; LÓPEZ-ZETINA et al., 
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2000). Soma-se a isso a falta de conhecimento específico das necessidades dessa 
população, dificultando a implantação e execução de políticas públicas efetivas 
(RESENDE & MENDONÇA, 2019).  
Devido a isso, é necessário que estudos e esforços coletivos sejam 
direcionados para esses indivíduos, a fim de contribuir com as lacunas do 
conhecimento em saúde sobre a população em situação de rua no Brasil e, com 
isso, mitigar o efeito da invisibilidade social desse segmento populacional no 
planejamento das políticas públicas. 
 
1.1 OBJETIVO GERAL 
 
Avaliar a ocorrência Toxoplasma gondii e de infecções sexualmente 
transmissíveis – vírus da imunodeficiência humana (HIV), Treponema palladium (sífilis) 
e vírus da hepatite C (HCV) – em indivíduos em situação de rua que frequentavam 
um Centro de Acolhimento na cidade de São Paulo, São Paulo, Brasil.  
 
1.1.1 Objetivos específicos 
 
• Detectar a prevalência de T. gondii por meio de diagnóstico sorológico; 
• Detectar a prevalência de T. palladium por meio de diagnóstico sorológico;  
• Detectar a prevalênia de HCV por meio de diagnóstico sorológico;  
• Detectar a prevalência do HIV por meio de diagnóstico sorológico;  
• Identificar fatores de exposição que possam estar associados à soropositividade 
das doenças estudadas nos indivíduos avaliados; 
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2 SEROSURVEY OF ANTI-TOXOPLASMA GONDII ANTIBODIES IN HOMELESS 
PERSONS OF SÃO PAULO CITY, SOUTHEASTERN BRAZIL 
 
2.1 ABSTRACT 
Seroprevalence of Toxoplasma gondii has been extensively studied in a variety of 
different human populations. However, no study has focused on homeless 
populations. Accordingly, the present study aimed to assess the seroprevalence of 
anti-T. gondii antibodies and the risk factors associated in homeless persons from 
homeless shelter of São Paulo city, southeastern Brazil. In addition, anti-HIV 
antibodies and associated risk of T. gondii and HIV coinfection have been evaluated. 
Anti-T. gondii antibodies were detected by indirect fluorescent antibody test. In 
addition, anti-HIV levels were tested by chemiluminescence enzyme immunoassay, 
with positive samples confirmed by rapid immunoblot assay. Overall, IgG anti-T. 
gondii seropositivity was found in 43/120 (35.8%) homeless persons, with endpoint 
titers varying from 16 to 1,024. The only two pregnant women tested were negative 
for IgM by chemiluminescence enzyme immunoassay, with normal parturition and 
clinically healthy newborns in both cases. There were no statistical differences in the 
risk factors for anti-T. gondii serology (p>0.05). Anti-HIV seropositivity was found in 
2/120 (1.7%) homeless persons, confirmed as HIV-1. One HIV seropositive individual 
was also sero-reactive to IgG anti-T. gondii, and both were negative to IgM anti-T. 
gondii. This is the first study that reports the serosurvey of T. gondii in homeless 
persons worldwide. Despite the limited sample size available in the present study, 
our findings have shown that the prevalence of anti-T. gondii antibodies in homeless 
persons herein was lower than the general population, probably due to homeless diet 
habit of eating mainly processed food intake. No statistical differences were found 
regarding risk factors for anti-T. gondii exposure in homeless persons. Future studies 
should be conducted to fully establish risk factors for anti-T. gondii exposure in 
homeless persons. 
 
KEYWORDS: homeless, Toxoplasma gondii, HIV, vulnerability, serology. 
 
2.2 INTRODUCTION 
Homeless persons have been described as one of the three most vulnerable 
populations, along with refugees and incarcerated persons (ALDRIDGE et al., 2018). 
Morbidity and mortality of diseases have been reportedly higher in homeless than 
general population, probably due to social inequality associated with lack of settled 
home, job opportunity, and a series of family problems including drug addiction, 
mental health disorders, and social justice issues, mostly exacerbated by absence of 
health assistance (FAZEL, GEDDES, KUSHEL et al., 2014). A population of 1.6 
billion people without adequate housing has been estimated worldwide, of which 100 
million are homeless (UN, 2005; UN, 2019). In Brazil, the nationwide homeless 
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population has been estimated in 101,854 individuals, with about 40.1% living in 
cities with more than 900,000 inhabitants and about 16,000 living on streets of São 
Paulo city (FIPE, 2019; IPEA, 2015). 
Toxoplasma gondii is a coccidian parasite relying on cats and other family 
Felidae as definitive hosts, which may shed fecal oocysts infecting a variety of 
homeothermic intermediate hosts (HILL & DUBEY, 2015). Human infection has been 
typically subclinical or asymptomatic, with the time of infection and transmission route 
not known in most cases (HILL & DUBEY, 2002; PETERSEN et al., 2010). Despite 
that, in immunodeficient people, such as in HIV-toxoplasmosis combination, the 
protozoan can cause severe clinical manifestations, with invasion into the central 
nervous system and encephalitis (DEEKS et al., 2015; CONG et al., 2015). 
The human T. gondii seroprevalence has been extensively reported, ranging 
from 0.8% to 77.5% worldwide (PAPPAS, ROUSSOS, FALAGAS, 2009), few reports 
are available for vulnerable populations including 123/597 (20.6%) aboriginal 
individuals of Thailand, 236/628 (37.6%) prisoners of Turkey, mostly (92.8%) males, 
and 63/199 (31.7%) pregnant refugee and borderline migrant women of Asia (FAN et 
al., 2003; YAMAN et al., 2009; VAN ENTER et al., 2017). In Brazil, seropositivity of T. 
gondii has been ranged from 14/65 (21.5%) urban students of northeastern region to 
113/116 (97.4%) farmers of dairy cattle farm in central-western region (DE AMORIM 
GARCIA et al., 2004; SANTOS et al., 2009). In vulnerable populations of Brazil, the 
positivity reported was 131/231 (56.7%) inhabitants living in riverside communities of 
northern region and 119/148 (80.4 %) indigenous of central-western region 
(AMENDOEIRA et al., 2003; VITALIANO et al., 2015). 
Although T. gondii seroprevalence has been reported in others vulnerable 
populations, no study has focused on homeless populations. Accordingly, the present 
study aimed to assess the seroprevalence of anti-T. gondii and the associated risk 
factors for exposure in homeless persons from homeless shelter of São Paulo city, 
southeastern Brazil. In addition, anti-HIV antibodies and associated risk of T. gondii 
and HIV coinfection have been evaluated. 
 
2.3 MATERIAL AND METHODS 
 
2.3.1 Local of study 
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The present study represents a descriptive cross-sectional 
seroepidemiological approach of the homeless population from the western São 
Paulo city (23°33'1"S, 46°38'2"W) shelter (Social Center “Our Lady of Good 
Delivery”), responsible for daytime attendance of all the city region. The shelter is a 
Non-Governmental Organization, sponsored by a city partnership daily attending 
around 800 to 1,200 homeless persons, providing meals, medical assistance, job 
opportunities, and recreational activities. 
São Paulo city, capital of São Paulo State, southeastern Brazil, has been 
ranked as the most populated city of Latin America with 11,253,500 people and the 
tenth-largest Gross Domestic Product (GDP) of the world, with a very high Human 
Development Index (HDI) (0.805). The city is located under a humid subtropical 
climate with average temperatures ranging from 19 °C (winter) to 25 ºC (summer) 
(IBGE, 2010).  
The present study was conducted along with the city multi-task professionals 
team at the São Paulo City Secretary of Health, called “street outreach office”, which 
includes physicians, nurses, dentists, social assistants, and psychologists, based on 
the strategy of the Brazilian Unified Health System (PAULA et al., 2018). This city 
official team offers permanent assistance and save clinical records of the homeless 
population, promoting health actions on a continuing care bond. 
 
2.3.2 Epidemiological data collection 
Epidemiological analyses were performed based on a questionnaire 
associated with homeless persons exposure to T. gondii and HIV, which included: 1) 
Demographic profile: sex, marital status, racial self-declaration, age, educational 
background, income, and city of origin; 2) Social profile: travel to other cities, 
communication with family, causes for becoming homeless, homelessness time, 
resting place, have children, have own children, pregnant woman, live alone, pet 
owner, use of licit and illicit drugs, alcohol consumption, tobacco use, marijuana use, 
cocaine use, crack use, assistance by the Psychosocial Care Centers (CAPS) as part 
of the free national Unified Health System; 3) Hygiene profile: bath frequency, 
change of clothes frequency, wash clothes, body lice (Pediculus humanus humanus) 
bites, and body lice presence. Refusal to fully or partially answer any question or 




2.3.3 Sample collection 
Blood samples of homeless persons were conveniently drawn from June to 
August 2018, which was the limited timeframe permission issued by the City 
Secretary of Health at the time. A minimal sampling of 71 individuals was calculated 
using commercially available software (Epi Info 7.7.7.6) based on an estimative of 
16,000 homeless persons in São Paulo City and homeless HIV infection prevalence 
of 4.9% (GRANGEIRO et al., 2012), the sampling was simple with 95% confidence 
and 5% accuracy. Homeless persons were recruited by government health officials 
and invited to participate voluntarily of research, and blood collection was performed 
by cephalic puncture. Samples were placed in tubes without anticoagulant and kept 
at 25 °C until visible clot retraction. Serum was separated by centrifugation at 3,000 
revolutions per minute for 10 minutes and stored at -20 ºC until processing. 
In addition, the packed cell volume (PCV) by capillary tube centrifugation and 
total plasma protein (TPP) by refractometry were performed on the day of sampling 
and immediately given to the shelter administration. Due to the shelter demand, 
homeless persons were also examined for body lice (Pediculus humanus humanus) 
bites and presence, as previously described at the same shelter (GRAVINATTI et al., 
2018). The University made a clothing donation drive during the study and 
researchers offered clean clothes to all lice-infested homeless persons. 
 
2.3.4 Serological Diagnosis  
Detection of T. gondii antibodies was performed by indirect 
immunofluorescent antibody test (IFAT) (CAMARGO, 1974), with serial serum 
dilutions of 1:16 to 1:4,096 performed in pH 7.2 phosphate-buffered saline solution 
(PBS) with the cut-off titer of ≥16 IU. Immunofluorescence slides were previously 
sensitized with 0.1% formaldehyde to inactivated tachyzoites of T. gondii (RH strain) 
obtained from an intraperitoneal lavage in Swiss mice after three days of inoculation. 
A commercial anti-human IgG antibody, conjugated with fluorescein isothiocyanate 
(Bethyl Laboratories, Montgomery, TX, USA) was used as secondary antibody. For 
positive samples, the highest titer was considered with at least 50% of fluorescence 
on the border of tachyzoites. 
In addition, the detection of HIV was performed by chemiluminescent 
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microparticle immunoassay (CMIA) (Alinity´s HIV Ag/Ab Combo Reagent Kit, Abbott 
Laboratories, Chicago, IL, USA) used for the simultaneous qualitative detection of 
HIV p24 antigen and antibodies to HIV type 1 (HIV-1 group M and group O) and/or 
type 2 (HIV-2) in human serum. The resulting chemiluminescent reaction was 
measured as relative light units (RLU). Cases of reactive serology were confirmed by 
a commercially available rapid immunoblot assay (DPP HIV1/2®, Fiocruz, Rio de 
Janeiro, Brazil). Samples of the pregnant woman and the HIV-positive individuals 
were tested for T. gondii IgM presence by CMIA (Anility´s Toxo IgM Reagent Kit, 
Abbott Laboratories, Chicago, IL, USA). 
 
2.3.5 Statistical Analysis 
Statistical analysis was performed using SPSS 20.0 (IBM, 2012). 
Frequencies of T. gondii and HIV seropositivity (absolute and relative) were 
determined by the stratification of the observations according to demographic, social, 
and hygiene profiles. The Chi-Square test was used to determine the bivariate 
association between studied variables, and odds ratios (OR) were used for the 
association of T. gondii prevalence and potential risk factors. 
 
2.4 RESULTS 
Overall, anti-T. gondii antibodies were detected in 43/120 (35.8%, CI 95% 
26,7- 43,0%) homeless persons, with endpoint titers varying from 16 to 1,024. No 
statistical differences were found regarding risk factors for anti-T. gondii exposure 
(p>0.05) in homeless persons (Table 1). 
 
TABLE 1. Statistical results of univariate and multiple logistic regression models of 





Total Positive Negative 
p-value OR 
N 








1) Demographic profile 
Sex 
Male  107 89.2 41 38.3 66 61.7 0.282 0.48 (0.12–1.85) 
Female  13 10.8 3 23.1 10 76.9   
Marital Status  
Unmarried 108 90.0 41 38.0 67 62.0 0.377 0.54 (0.13–2.12) 
Accompanied 12 10.0 3 25.0 9 75.0   
Racial self- White  28 23.3 8 28.6 20 71.4 0.310 1.60 (0.64–4.03) 
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declaration Non-white  92 76.7 36 39.1 56 60.9   
Educational 
background 
None to 8th grade 91 75.8 34 37.4 57 62.6 0.438 0.72 (0.32–1.64) 
High School and 
University 
29 24.2 9 31.0 20 69.0   
Income 
No income  100 84.7 37 37.0 63 63.0 0.879 1.08 (0.38–3.03) 
With income  18 15.3 7 38.9 11 61.1   
City of origin 
São Paulo city  38 31.9 12 31.6 26 68.4 0.404 1.41 (0.62–3.02) 
Other cities  81 68.1 32 39.5 49 60.5   
Travel to other 
cities 
Yes  23 20.2 9 39.1 14 60.9 0.799 1.13 (0.44–2.89) 
No 91 79.8 33 36.3 58 63.7   
2) Social profile 
Contact with 
family 
Yes  66 55.5 23 34.8 43 65.2 0.582 1.22 (0.58–2.59) 




Alcohol and drugs  28 23.3 9 32.1 19 67.9 0.736 1.16 (0.47–2.89) 
Family conflicts 48 40.0 19 39.6 29 60.4 0.360 0.69 (0.32–1.51) 
Housing loss  13 10.8 3 23.1 10 76.9 0.347 1.89 (0.49–7.33) 
Other  18 15.0 9 50.0 9 50.0 0.140 0.47 (0.17–1.30) 
Unemployment  34 28.3 10 29.4 24 70.6 0.433 1.41 (0.59–3.35) 
Resting place 
Hostel  68 45.3 26 38.2 42 61.8 0.683 0.85 (0.40–1.81) 
Street  52 34.7 18 34.6 34 65.4 0.905 1.05 (0.43–2.54) 
Occupancy  30 20 10 33.3 20 66.7 0.662 1.21 (0.50–2.90) 
Pregnant woman 




No  118 98.3 44 37.3 74 62.7   
Have children 
Yes 81 67.5 33 40.7 48 59.3 0.182 0.57 (0.25–1.30) 
No 39 32.5 11 28.2 28 71.8   
 Have own children 




Other people 74 94.9 32 43.2 42 56.8   
Live alone 
Yes 52 46.0 19 36.5 33 63.5 0.815 0.91(0.42–1.97) 
No 61 54.0 21 34.4 40 65.6   
 Pet owner 
Yes 26 22.4 12 46.2 14 53.8 0.231 0.58 (0.24–1.41) 
No 90 77.6 30 33.3 60 66.7   
Dog owner Yes 21 18.1 11 52.4 10 47.6 0.088 0.44 (0.16–1.14) 
 No 95 81.9 31 32.6 64 67.4   
Cat owner Yes 6 5.2 2 33.3 4 66.7 0.880 1.14 (0.20–6.52) 
 No 110 94.8 40 36.4 70 63.6   
Use of licit and/or 
illicit drugs  
Yes 91 75.8 35 38.5 56 61.5 0.470 0.72 (0.29–1.75) 
No 29 24.2 9 31.0 20 69.0   
Alcohol 
consumption 
Yes 52 43.3 18 34.6 34 65.4 0.471 0.76 (0.36–1.60) 
Tobacco use Yes 32 26.7 16 50.0 16 50.0 0.068 0.46 (0.20–1.06) 
Marijuana use Yes 31 25.8 12 38.7 19 61.3 0.784 0.88 (0.38–2.06) 
Cocaine use Yes  34 28.3 12 35.3 22 64.7 0.844 1.08 (0.47–2.48) 
Crack use Yes  16 13.3 7 43.8 9 56.2 0.528 0.71 (0.24–2.06) 





Yes 31 25.8 10 32.3 21 67.7 0.554 1.29 (0.54–3.08) 
No 89 74.2 34 38.2 55 61.8   
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3) Hygiene profile 
Bath frequency 
Daily 99 82.5 34 34.3 65 65.7 0.252 1.73 (0.67–4.50) 
Sporadic 21 17.5 10 47.6 11 52.4   
Wash clothes 
Yes 82 68.3 30 36.6 52 63.4 0.978 1.01 (0.45–2.24) 
No 38 31.7 14 36.8 24 63.2   
Change clothes 
frequency 
Daily 50 42.7 17 34.0 33 66.0 0.838 1.08 (0.50–2.33) 
Sporadic 67 57.3 24 35.8 43 64.2   
Body lice bite 
Yes 63 59.4 23 36.5 40 63.5 0.752 1.13 (0.51–2.52) 
No 43 40.6 17 39.5 26 60.5   
 Presence of body 
lice 
Yes 17 14.2 4 23.5 13 76.5 0.225 2.06 (0.62–6.77) 
No 103 85.8 40 38.8 63 61.2   
*The percentages can go higher than 100% because individuals could answer more than one option. 
 
Associated risk factors for the presence of anti-T. gondii were not statistically 
significant regarding educational background (p=0.438), income (p=0.805), resting 
place (hostels, street, occupancy) (p>0.05), pregnancy (p=0.567), pet owner 
(p=0.399); cat owner (p=0.916), bath frequency (p=0.652), age (p=0.223), and 
homelessness time (p=0.827) (Table 2). The homeless persons sampled were mostly 
men counting 107/120 (89.2%) individuals, with 39/107 (36.8%) seropositive samples 
for T. gondii. On the other side, women accounted for 13/120 (10.8%) with 3/13 
(23.1%) positive samples. Despite in lower number, eight women were within the 
reproductive age of 24 to 35 years old, and 7/8 (87.5%) presented negative serology 
for T. gondii, including the two pregnant homeless women exposed to infection. 
Fortunately, the two pregnant women tested negative for anti-T. gondii antibodies in 
both IgG by IFAT and IgM by CMIA, with normal parturition and clinically healthy 
newborns in both cases. 
 
TABLE 2. Average, median and standard deviation (SD) of T. gondii positive and negative homeless 
persons according to age (years), homelessness time (months), number of children, number of 






Average Median SD Average Median SD 
Age (years) 43.55 44.50 14.03 41.18 42.50 11.96 0.412 
Homelessness time (months) 67.68 36.00 78.43 85.10 36.00 103.60 0.557 
Number of children 2.19 1.00 4.02 2.07 2.00 2.08 0.385 
Number of dogs 0.34 0.00 1.27 0.62 0.00 1.40 0.081 
Number of cats 0.05 0.00 0.23 0.17 0.00 0.82 0.928 
PCV 42.46 42.00 4.00 42.84 44.00 4.40 0.629 




In addition, a total of 2/120 (1.7%, CI 95% 0.0- 4.2%) anti-HIV seropositive 
homeless persons were detected by CMIA and confirmed by rapid immunoblot assay 
tests. No evaluation of HIV risk factors was made due to low seropositive rate. 
 
2.5 DISCUSSION 
To the authors' knowledge, this is the first study that reports the serosurvey 
of T. gondii in homeless persons and the associated risk factors. 
The seroprevalence of anti- T. gondii antibodies herein (35.8%) was higher 
than other vulnerable populations, such as aborigines (20.6%), pregnant refugee, 
and borderline migrant women (31.7%), but similar to incarcerated populations 
(37.6%) (FAN et al., 2003; YAMAN et al., 2009; VAN ENTER et al., 2017). In the 
present study, a total of 91/114 (79.8%) homeless sampled herein declared not 
recently traveling to other cities, although 81/119 (68.1%) have been born or 
previously lived another city or region. 
In Brazil, the anti-T. gondii seroprevalence herein was higher than the 
general population of the northeastern region, with 14/65 (21.5%) seropositive urban 
students, but lower than the central-western region, with 113/116 (97.4%) farmers 
from a single dairy cattle farm with domestic cats and potentially contaminated 
environment (DE AMORIM GARCIA et al., 2004; SANTOS et al., 2009). Interestingly, 
the seroprevalence of anti-T. gondii antibodies in the present study was lower than 
other Brazilian neglected populations, such as 131/231 (56.7%) persons of riverside 
communities in the northern and 119/148 (80.4%) indigenous persons in the central-
western region (AMENDOEIRA et al., 2003; VITALIANO et al., 2015). In São Paulo, 
similar results were found, with 110/339 (32.4%) seropositive children from a low-
socioeconomic community (FRANCISCO et al., 2006). Not surprisingly, a previous 
study has shown an association between high seropositivity for T. gondii and 
socioeconomic vulnerability in southern Brazil, with 526/715 (73.6%) seropositive 
individuals, particularly in low-income families (MAREZE et al., 2019). 
Although low education and socioeconomic status have been associated with 
increased risk of T. gondii infection in different Brazilian studies (BAHIA-OLIVEIRA et 
al., 2003; AVELINO et al., 2004; LOPES-MORI et al., 2013), no statistical association 
with T. gondii infection was previously found regarding educational background and 
income, probably due to the broadly variable classification of and the low population 
homogeneity (ARAÚJO et al., 2018, PASSOS et al., 2018). Similarly, no association 
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was found in either education or income, likely associated to the impact of the 
vulnerable living style, with mostly drug addicts with poor eating habits. 
Since the low socioeconomic status may be associated to malnutrition and 
might impair the host defense against protozoan infection, the relatively low 
seroprevalence of anti- T. gondii antibodies in homeless herein may be consequence 
of mainly consumption of ready-to-eat foods, as already indicated by previous studies 
on homelessness and food preparation facilities, which have reported dependence 
on charity meals such as pre-prepared foods, processed foods or popular snacks 
(HICKEY & DOWNEY, 2003; FOOD STANDARDS AGENCY, 2006; ALVARADO-
ESQUIVEL et al., 2012; SPRAKE, RUSSELL, BARKER, 2014). Not surprisingly, pre-
processed ready-to-eat and meat-based foods have been shown to inactivate T. 
gondii cysts (MIE et al., 2008). 
In addition, healthier and more expensive items such as meat, fish, 
vegetables, and fruits have been less often consumed by homeless (HICKEY & 
DOWNEY, 2003; SPRAKE, RUSSELL, BARKER, 2014; RUSHTON & WHEELER, 
1993; FALLAIZE et al., 2017), which may be a contributing factor to the low T. gondii 
seroprevalence found in this study. Hence, it is reasonable to speculate that the 
beneficial shelters, hostels, and meal services may have offered protection to the 
homeless population (SPRAKE, RUSSELL, BARKER, 2014; LI, DACHNER, 
TARASUK, 2009) but not as nutritional good food habits when compared to the 
general population. Although no homeless person has been diagnosed with either 
anemia by packed cell volume (PCV) or hypoproteinemia by refractometry, such tests 
may not have enough sensitivity to detect chronic alimentary deficiencies, which 
should be further investigated. 
A previous study with pregnant women has shown high seroprevalence of 
specific anti-T. gondii antibodies (68.4%; 333/487) and vertical transmission 
associated with social vulnerability in central Brazil (GONTIJO, CLARE, DE 
CASTRO, 2015). In the present study, despite negative for both IgG and IgM anti-T. 
gondii antibodies, the two pregnant women sampled, fortunately, gave birth to 
clinically healthy babies. T. gondii infection during pregnancy has been a significant 
problem, especially during the first months, and may result in spontaneous abortion, 
fetal and/or neonatal death or several congenital disabilities such as hydrocephalus, 
central nervous system disorders, and chorioretinitis (KIEFFER & WALLON, 2013, 
ABAMECHA & AWEL, 2016). In the second and third trimester, newborns have 
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usually been asymptomatic, with symptoms appearing late in childhood or early in 
adulthood, and may sporadically cause visual impairment (KIEFFER & WALLON, 
2013, MONTOYA & LIESENFELD, 2004; BERRÉBI et al., 2010). In addition, 
congenital toxoplasmosis may also be associated with reactivation of the chronical 
maternal infection, particularly in HIV-infected and immunosuppressed women 
(AZEVEDO et al., 2010). As 7/8 (87.5%) women herein were within reproductive age 
and presented negative serology for T. gondii, the homeless may be highly 
unprotected to infection during pregnancy. 
Although the present study has shown no association between T. gondii 
infection and pet ownership, including stray cat owners, corroborating with previous 
studies in rural and other vulnerable populations of southern Brazil (MAREZE et al., 
2019; ARAÚJO et al., 2018), only 6/116 (5.2%) homeless persons owned a total of 
11 cats. Outdoor lifestyle of stray cats may include hunting of birds and rodents, 
leading to raw meat dietary habits and increased risk of T. gondii ingestion (DING et 
al., 2017). Nonetheless, human toxoplasmosis outbreaks may be attributed to 
exposure to infected cats, which may indicate an important role of cat oocyst 
excretion on infection spreading (TEUTSCH et al., 1979; TORREY et al., 2013), and 
homeless might be daily overexposed to environmental contamination. Another 
interestingly study has reported that 14/35 (40.0%) fresh vegetables and fruits 
collected from local producers and supermarket suppliers of Portugal and Spain were 
positive to T. gondii by PCR and microscopic autofluorescence (MARQUES et al., 
2020). However, as mentioned above, homeless dietary habits of high intake of 
processed foods and low fresh meat, fish, vegetables and fruits may have led to 
lower T. gondii exposure. In fact, processing food methods, including high heating, 
curing, cooking, freezing, or chemical methods, have been shown to denature T. 
gondii proteins and remove or inactivated T. gondii oocysts, constituted by 90% 
cysteine and tyrosine (MIRZA et al., 2018).  
Body lice (Pediculus humanus humanus) has been recently considered as a 
reemerging problem among homeless populations in France, Italy, USA, Colombia, 
and Brazil (GRAVINATTI et al., 2018, BONILLA et al., 2014; LY et al., 2017; 
FACCINI-MARTÍNEZ et al., 2017; LIBERATO et al., 2019). Even though body lice 
presence suggests social vulnerability and 17/120 (14.2%) of the homeless herein 
were infested with lice, no statistically risk of T. gondii exposure was found. 
31 
 
In addition to the T. gondii serosurvey, the HIV seroprevalence has been 
assessed herein. In the present study, 2/120 (1.7%) homeless persons was positive 
to anti-HIV antibodies, above the estimated prevalence of 0.4% for the general 
Brazilian population and lower than a recent study with 69/1,402 (4.9%) seropositive 
homeless (GRANGEIRO et al., 2012; BRASIL, 2018). Despite previous studies have 
shown a high prevalence of T. gondii and HIV co-infection, with 35.8% worldwide in a 
meta-analysis study and up to 88.4% of individuals coinfected in Ethiopia (WANG et 
al., 2017; FELEKE, GEBREWELD, ZEWDE, 2019), the analysis of associated risk 
factors herein has been impaired due to low HIV positive frequency. 
One limitation of the present study was the relatively low number of samples, 
which was caused by the short timeframe sampling permission, associated to refusal 
of homeless persons in participating on the study. Difficulties in accessing such 
population may partially explain the lack of studies involving homeless and zoonoses, 
including toxoplasmosis. Although it may have generated insufficient data to provide 
strong basis for a statistical analysis, the results herein may still contribute on 
understanding homeless health and wellbeing. In addition, questionnaires to assess 
homeless information may be problematic, particularly regarding food intake and 
dietary habits, once such a population has often shown a chaotic lifestyle and a high 
prevalence of drug use and mental health disorders (SPRAKE, RUSSEL, BARKER, 
2014). Finally, further studies should be conducted in higher number and different 
homeless populations to fully establish the exactly impact of T. gondii in homeless 
persons worldwide. 
In conclusion, this is the first study that reports the serosurvey of T. gondii in 
homeless persons worldwide. Despite the limited sample size available in the present 
study, our findings have shown that the frequency of anti-T. gondii antibodies in 
homeless persons was lower than the general population, probably due to homeless 
diet habit of eating mainly processed food intake. No statistical differences were 
found regarding risk factors for anti-T. gondii exposure in homeless persons. Future 
studies should be conducted to fully establish risk factors for anti-T. gondii exposure 
in homeless persons. 
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80099017.3.0000.0102, protocol number: 2.512.196), by the Ethics in Human Health 
Committee at the São Paulo City Secretary of Health (CAAE: 80099017.3.3004.0086, 
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protocol number: 3.623.845), all subordinate to the National Human Ethics Research 
Committee of the Brazilian Ministry of Health. The Informed Consent Form was 
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3 SEROSURVEY OF ANTI-TREPONEMA PALLIDUM (SYPHILIS), ANTI-
HEPATITIS C VIRUS AND ANTI-HIV ANTIBODIES IN HOMELESS PERSONS 
OF SÃO PAULO CITY, SOUTHEASTERN BRAZIL. 
 
3.1 ABSTRACT 
Homeless persons have been considered as one of the most susceptible populations 
to sexually transmitted infections. In Brazil, these are population suffered an increase 
of 140% from 2012 to 2020 associated with the economic crisis. Accordingly, the 
present study aimed to assess the seroprevalence of anti- syphilis, anti-HCV, anti-
HIV and the risk factors associated of homeless persons in a major daytime 
attendance shelter of western São Paulo city, during the syphilis epidemic in Brazil. 
Blood samples of 116 volunteers and epidemiological data were conveniently 
collected in the shelter from June to August 2018. Detection of syphilis, HCV and HIV 
was performed by chemiluminescent microparticle immunoassay (CMIA). CMIA-
reactive samples for anti-T. pallidum were diagnosed as lifetime syphilis infection, 
and participants were considered positive for active syphilis when presented VDRL 
titers equal or superior to 1:8; cases of reactive serology for HIV were confirmed by a 
rapid immunoblot assay. Serosurvey in homeless persons of São Paulo city revealed 
30/116 (25.9%) anti-syphilis, 21/116 with lifetime and 9/116 with active syphilis; 4/116 
(3.4%) anti-HCV, with two co-infected individuals with lifetime syphilis; and 2/116 
(1.7%) anti-HIV seropositive individuals, both co-infected with lifetime syphilis. 
Associated risk factors were found for syphilis in homeless persons born or 
previously living in another city (p=0.024) and that no becoming homeless due to 
family conflicts (p= 0.027). Besides homeless vulnerability, shortage on benzathine 
penicillin supply in Brazil from 2014 to 2017 may have also impacted on disease 
spreading and increase of prevalence. Syphilis prevalence found herein was the 
highest to date worldwide in homeless persons, deeply associating syphilis to 
homeless vulnerability, lack of preventive measures and treatment. 
 




Homeless persons have been considered as one of the most susceptible 
populations to sexually transmitted infections (STI) such as syphilis, hepatitis C virus 
(HCV) and HIV, mostly due to social vulnerability, limited access to preventive 
measures and health services (1,2). As well as other infectious diseases occur 
frequently and have been investigated in this population (3,4). Around 221,869 
homeless persons live in Brazil, according to recent estimates, from which 24,344 in 
São Paulo city; the country suffered an increase of 140% from 2012 to 2020, mostly 
associated with the economic crisis, leading to unemployment and poverty (5,6).  
Use of alcohol and illicit drugs, objects sharing for drug use and personal 
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care items, tattoos, previous incarceration and risky sexual behaviors (inconsistent 
condom use, multiple sexual partners and sex for money and/or drugs) were 
considered frequent practices among homeless persons and are associated with STI 
in the population (7,8). The present study has aimed to investigate the presence of 
antibodies to syphilis, HCV and HIV in homeless persons in São Paulo, Brazil, the 
largest city in Latin America. 
 
3.3 MATERIAL AND METHODS 
The study herein was a descriptive cross-sectional seroepidemiological 
approach of homeless population in a major daytime attendance shelter of western 
São Paulo city. The research was conducted along to the city multi-professional team 
of the City Secretary of Health, called “Street Outreach Office”, part of the Brazilian 
Unified Health System (9). 
Homeless persons were recruited by city health officials and invited to 
voluntarily participate in the research. Blood samples of 116 volunteers were 
conveniently collected during the timeframe of sampling permission, from June to 
August 2018. The epidemiological data collection was performed based on a 
questionnaire associated with homeless persons; refusal to fully or partially answer 
any question or incomplete answers was accepted and registered (Supplementary 
Material).  
Detection of syphilis, HCV and HIV was performed by chemiluminescent 
microparticle immunoassay (CMIA) (Anility i Syphilis TP, Anti-HCV, HIVAg/Ab, Abbott 
Laboratories, Chicago, IL, USA). CMIA-reactive samples for anti-T. pallidum were 
diagnosed as lifetime syphilis infection, and participants were considered positive for 
active syphilis when presented Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) titers 
equal or superior to 1:8 (10). Cases of reactive serology for HIV were confirmed by a 
rapid immunoblot assay (DPP HIV1/2®, Fiocruz, Rio de Janeiro, Brazil).  
Statistical analysis was performed using SPSS 20.0 (11). Frequencies of 
syphilis and HCV seropositivity (absolute and relative) were determined by the 
stratification of the observations according to variables. The Chi-Square test was 
used to determine the bivariate association between studied variables, and odds 
ratios (OR) were used for the association of syphilis and HCV prevalence and 





Overall, anti-Treponema pallidum antibodies were detected in 30/116 
(25.9%, 95% CI 17.9- 33.8) homeless persons, 21/116 (18.1%, 95% CI 11.1- 25.1) 
with lifetime and 9/116 (7.8%, 95% CI 2.9- 12.6) with active syphilis. In addition, anti-
HCV antibodies were detected in 4/116 (3.4%, 95% CI 0.1- 6.8), with two co-infected 
individuals with lifetime syphilis. Anti-HIV seropositivity was found in 2/116 (1.7%, 
95% CI 0.0- 4.1) persons, both co-infected with lifetime syphilis. 
Associated risk factors were found for syphilis in homeless persons born or 
previously living in another city (p=0.024) and that no becoming homeless due to 
family conflicts (p= 0.027). Other variables as sex (p=0.271), pregnancy (p=0.432), 
marital status (p=0.471), racial self-declaration (p=0.803), educational background 
(p=0.823), income (p=0.235), assistance by Psychosocial Care Centers (CAPS) 
(p=0.087), use of licit and/or illicit drugs (p>0.05), resting place (hostels, street, 
occupancy) (p>0.05) were not statistically significant (Table 1). Associated risk 
factors for the presence of anti-HCV antibodies were not statistically significant 
(p>0.05) (Table 1) and no evaluation of HIV risk factors was made due to low 
seropositive rate. 
 
TABLE 3. Statistical results of univariate and multiple logistic regression models of associated risk 
factors for seropositivity of anti- Treponema pallidum and anti- HCV antibodies in homeless persons. 
 



























Female 5/13 38.5 (ref)  1/13 7.7 (ref)  
Pregnant 
woman 
Yes 1/2 50.0 
1.97 
(0.47-8.14) 












0.471 4/105 3.8 * 0.668 
Accompanied 4/11 36.4 (ref)  0/11 0.0 (ref)  
Racial self-
declaration 
White 6/27 22.2 
0.82  
(0.38-1.80) 
0.803 0/27 0.0 * 0.572 
Non-white 24/89 27.0 (ref)  4/89 4.5 (ref)  
Educational 
background 





0.823 4/77 5.2 * 0.302 
High school and 
university 




No income 27/97 27.8 
2.50 
(0.65-9.62) 












Yes 4/29 13.8 
0.46 
(0.18-1.21) 




No 26/87 29.9 (ref)  2/87 2.3 (ref)  
Use of licit 
and/or illicit 
drugs 
Yes 23/87 26.4 
1.09 
(0.53-2.28) 




No 7/29 24.1 (ref)  1/29 3.4 (ref)  
Alcohol 
consumption 
Yes 17/62 27.4 
1.14 
(0.61-2.12) 




Tobacco use Yes 8/32 25.0 
0.95 
(0.47-1.92) 




Cocaine use Yes 5/31 16.1 
0.55 
(0.23-1.31) 





Marijuana use Yes 6/30 20.0 
0.72 
(0.32-1.58) 
0.394 0/31 0.0 * 0.283 
Crack use Yes 3/14 21.4 
0.81 
(0.28-2.32) 
0.686 0/14 0.0 * 0.593 
Other drugs Yes 1/5 20.0 
0.77 
(0.13-4.54) 
0.760 0/5 0.0 * 0.836 
City of origin 




0.024 4/80 5.0 * 0.394 
São Paulo 4/34 11.4 (ref)  0/35 0.0 (ref)  
 
Resting place 
Hostel 14/64 21.9 
0.71 
(0.38-1.32) 
0.277 4/64 6.2 * 0.089 
Occupancy 8/30 26.7 
1.04 
(0.52-2.09) 
0.907 0/28 0.0 * 0.297 
Street 9/28 32.1 
1.35 
(0.70-2.59) 
0.384 0/30 0.0 * 0.326 
Causes for becoming homeless 
Family 
conflicts 




No 20/64 31.2 
3.11 
(1.13-8.49) 
0.027 3/47 6.4 (ref)  
Unemployment 
Yes 8/33 24.2 
1.05 
(0.51-2.17) 




No 18/78 23.1 (ref)  3/78 3.8 (ref)  
Alcohol and 
drugs 
Yes 6/26 23.1 
0.98 
(0.44-2.18) 




No 20/85 23.5 (ref)  2/85 2.4 (ref)  
Another motive 
Yes 5/18 27.8 
1.23 
(0.53-2.83) 




No 21/93 22.6 (ref)  3/93 3.2 (ref)  
Housing loss 
Yes 4/12 33.3 
1.50 
(0.62-3.62) 
0.391 0/12 0.0 * 0.629 
No 22/99 22.2 (ref)  4/99 4.0 (ref)  
*The percentages can go higher than 100% because individuals could answer more than one option. 





To the authors knowledge, the seroprevalence of anti-T. pallidum antibodies 
herein (25.9%) was the highest in homeless persons worldwide, which has ranged 
from 3/569 (0.5%) in Iran (12), 5/175 (2.9%) in Kenya (13), 22/554 (4.0%) in India 
(14), and 18/132 (13.6%) in the USA (15). In Brazil, syphilis was found in 19/330 
(5.7%) homeless persons in 2002-2003 (16), and in 97/1,391 (7.0%) in 2006-2007 
(2), both in São Paulo city, which were about 4-fold lower than the present study. 
Only other five surveys have found higher prevalence, all in vulnerable populations, 
including 141/450 (31.3%) prisoners in Ethiopia (17), 82/222 (36.9%) sex workers in 
Brazil (18), 273/598 (45.6%) of Argentina (19) and 51.1% (1,010/1,978) of Rwanda 
(20); and 269/529 (50.8%) refugees in Italy (21). 
In São Paulo city, the majority of homeless persons has been migrants or 
refugees (16) and with broken or fragile family bonds (9), agreeing with the results 
found herein. However, the positive statistical association for syphilis was found in 
homeless persons born or previously living in another city (p= 0.024) and who did not 
declare family conflicts as a cause for becoming homeless (p= 0.027). 
Besides homeless vulnerability, shortage on benzathine penicillin supply, the 
drug of choice for active syphilis treatment, in Brazil from 2014 to 2017 may have 
also impacted on disease spreading (22). Not surprisingly, Brazilian epidemic of 
syphilis contrasts with other Latin American countries, which have moved towards 
syphilis eradication (23,24). The detection rate of acquired syphilis in Brazil increased 
by 5,000% from 2010 to 2015 (25), and from 34.1 cases per 100,000 inhabitants in 
2015 to 75.8 cases in 2018 (26). 
In summary, the highest to date worldwide syphilis prevalence found herein 
have indicated multiple preventable causes, which may have profoundly impacted in 
homeless person health and wellbeing. More important, deeply associating syphilis to 
homeless vulnerability, lack of preventive measures and treatment. 
 
3.6 ETHICS STATEMENT 
The studies involving human participants were reviewed and approved by the 
Ethics Committee in Human Research at the Federal University of Paraná (CAAE: 
80099017.3.0000.0102, protocol number: 2.512.196), by the Ethics in Human Health 
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Committee at the São Paulo City Secretary of Health (CAAE: 80099017.3.3004.0086, 
protocol number: 3.366.684) and by Ethics Committee in Human Research of the 
Clinics Hospital at the Federal University of Paraná (CAAE: 80099017.3.3005.0096, 
protocol number: 3.623.845), all subordinate to the National Human Ethics Research 
Committee of the Brazilian Ministry of Health. The Informed Consent Form was 
applied to all homeless persons, according to the ethical guidelines and principles of 
Federal University of Paraná. The patients/participants provided their written 
informed consent to participate in this study. 
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4 VULNERABILIDADE E SÍFILIS: UMA META-ANÁLISE 
 
4.1 RESUMO 
A sífilis é uma doença bacteriana transmitida, principalmente, por exposição 
sexual ou transmissão vertical durante a gravidez, que desencadeia um importante 
problema de saúde publica no mundo, ocorrendo de forma endêmica em países 
subdesenvolvidos e epidêmica em populações específicas nos países desenvolvidos. O 
objetivo do estudo foi realizar uma meta-análise mundial da soroprevalência da sífilis em 
populações vulneráveis (pessoas em situação de rua, pessoas privadas de liberdade, 
profissionais do sexo e refugiados), a fim de contribuir com a epidemiologia da doença 
nessas populações. A soropositividade da sífilis foi definida como resultado positivo em um 
teste não treponêmico e/ou em teste treponêmico. Dados de 81 artigos foram analisados 
para estimar a soroprevalência, os artigos foram separados de acordo com o grupo 
populacional, continente do estudo e o período de tempo. Os efeitos combinados foram 
estimados usando o método da variância inversa para proporções, a fim de estimar as 
prevalências gerais, representadas em forest plots. A heterogeneidade entre os estudos foi 
testada com o teste de I2, considerando significativa quando p<0,05. A meta-análise 
apresentou uma prevalência geral de sífilis entre os grupos de 5%; profissionais do sexo 
obtiveram uma prevalência de 9%, seguido de pessoas privadas de liberdade 8%, 
pessoas em situação de rua 5% e refugiados 1% . A maior soroprevalência foi encontrada 
na América do Sul 12%, seguido do continente Africano 10% e com relação ao tempo, a 
década atual (2011 a 2020) apresentou o menor percentual 3%. A meta-análise 
demonstrou que a soroprevalência dos quatro grupos populacionais estudados foi maior 
que a da população geral, uma vez que, esses indivíduos encontram-se em extrema 
vulnerabilidade e possuem histórico ou hábitos que, frequentemente, estão associados ao 
risco para sífilis. Dessa forma, torna-se necessário que países desenvolvidos e 
subdesenvolvidos reforcem e/ou promovam políticas públicas específicas de controle da 
doença para esses grupos populacionais, principalmente com relação a acesso aos 
sistemas de saúde para diagnóstico e tratamento. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Meta-análise; sífilis; prevalência; epidemiologia; vulnerabilidade. 
 
4.2 ABSTRACT 
Syphilis is a bacterial disease transmitted mainly by sexual exposure or 
vertical transmission during pregnancy, cause of important public health problem in 
the world, occurring endemically in underdeveloped countries and epidemic in 
specific populations in developed countries. The objective of the study was 
performed a worldwide meta-analysis of the seroprevalence of syphilis in vulnerable 
populations (homeless persons, prisoners, sex workers and refugees), in order to 
contribute to the epidemiology of the disease in these populations. Seropositivity for 
syphilis was defined as a positive result in a non-treponemic test and/or in a 
treponemic test. Data from 81 articles were analyzed to estimate seroprevalence, the 
articles were separated according to the population group, study continent and time 
period. The combined effects were estimated using the inverse variance for 
proportions method, in order to estimate general prevalences, represented in forest 
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plots. The heterogeneity between the studies was tested with the I2 test, considering 
it significant when p <0.05. The meta-analysis showed a general prevalence of 
syphilis among the groups of 5%, sex workers obtained a prevalence of 9%, followed 
by prisoners 8%, homeless persons 5% and refugees 1%. The highest 
seroprevalence was found in South America 12%, followed by the African continent 
10% and with relation to time, the current decade (2011 to 2020) presented the 
lowest percentage 3%. The meta-analysis showed that the seroprevalence of the four 
population groups studied was higher than of the general population, since these 
individuals are extremely vulnerable and have hictoric or habits that are often 
associated with the risk for syphilis. Thus, it is necessary for developed and 
underdeveloped countries reinforce and/or promote specific public policies for 
disease control for these population groups, especially with regard to access to 
health systems for diagnosis and treatment. 
 
KEY-WORDS: Meta-analysis; syphilis; prevalence; epidemiology; vulnerability. 
 
4.3 INTRODUÇÃO 
A sífilis tem como causa a bactéria espiroqueta Treponema pallidum, da 
família Treponemataceae, gênero Treponema, conhecida por sua invasão e evasão 
imunológica; transmitida principalmente por exposição sexual ou transmissão vertical 
durante a gravidez (THOMAS et al., 1988; PEELING et al., 2017). A doença é 
considerada um problema de saúde pública em todo o mundo, sendo que países 
subdesenvolvidos apresentam taxas endêmicas de sífilis entre suas populações em 
geral, enquanto os países desenvolvidos concentram epidemias de sífilis em 
populações específicas (KOJIMA et al., 2018).  
De acordo com um estudo de revisão sestemática e meta-análise, a sífilis 
apresenta uma prevalência mundial de 0,5% (95% UI: 0,4-0,6) na população em 
geral, variando de 0,1% a 1,6%, e o continente africano é o mais afetado, seguido do 
americano (ROWLEY et al., 2019). Alguns grupos populacionais são classificados 
como populações-chave para sífilis, são eles: homens que fazem sexo com homens 
(HSH), transgêneros, profissionais do sexo, pessoas privadas de liberdade, usuários 
de álcool e drogas (BRASIL, 2018).  
Populações vulneráveis como pessoas privadas de liberdade, profissionais 
do sexo, pessoas em situação de rua e refugiados, estão superexpostas a doenças 
infecciosas, assim como, para as infecções sexualmente transmissíveis (IST) 
(LUCHENSKI et al., 2018). Além disso, indivíduos vulneráveis também podem 
pertencer ou ter histórico de populações- chave, agravando a problemática da sífilis. 
As pesquisas individuais apresentam uma grande variação da prevalência 
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da sífilis entre os diferentes grupos populacionais, o período de tempo e áreas 
geográficas (HUSSEN & TADESSE, 2019). Pessoas privadas de liberdade no 
México apresentaram prevalência de 23/3.180 (0,7%) e 28/219 (12,8%) na Bolívia 
(BELAUNZARÁN-ZAMUDIO et al., 2017; VILLARROEL-TORRICO et al., 2018); 
profissionais do sexo no Quênia 6/268 (2,2%) e 87/222 (39,4%) no Brasil 
(CAVALCANTE et al., 2018; NZIVO et al., 2019); pessoas em situação de rua 34/485 
(7,0%) na Índia e 49/ 481 (10,2%) no Brasil (TALUKDAR et al., 2007; BARROS et 
al., 2018); refugiados nos EUA 10/6.027 (0,2%) e 17/447 (3,8%) na Itália (KUMAR et 
al., 2010; BUONFRATE et al., 2018).  
O presente estudo teve como objetivo realizar uma meta-análise mundial da 
soroprevalência da sífilis em populações vulneráveis (pessoas em situação de rua, 
pessoas privadas de liberdade, profissionais do sexo e refugiados), a fim de 
contribuir com a epidemiologia da doença nessas populações. 
 
4.4 MATERIAL E MÉTODOS 
A meta-análise foi uma pesquisa da soroprevalência da sífilis em populações 
vulneráveis. Foram incluídos artigos de pessoas em situação de rua, pessoas 
privadas de liberdade, profissionais do sexo e refugiados que apresentaram dados 
primários e quantitativos sobre a prevalência de infecção de sífilis; publicados em 
língua inglesa ou portuguesa. A pesquisa dos artigos foi realizada na base de dados 
do PubMed, uma das fontes de informação em ciências da saúde mais eficiente da 
atualidade. Em um primeiro momento foram avaliados 300 artigos, sendo que 100 
eram de pessoas privadas de liberdade, 91 de profissionais do sexo, 60 de 
refugiados e 49 de pessoas em situação de rua. 
Neste estudo, a sífilis foi definida como resultado positivo em pelo menos um 
dos testes não treponêmicos e/ou resultado positivo em pelo menos um dos testes 
treponêmicos. Foram excluídos artigos que associavam populações vulneráveis a 
outras populações, estudos com gestantes e artigos específicos sobre sífilis ativa. 
Seguindo esses critérios, dos 300 artigos avaliados foram selecionados 81 artigos e 
os dados foram analisados por modelos de meta-análise para estimar uma 
soroprevalência geral de sífilis.  
Para obtenção das análises os artigos foram separados de acordo com o 
grupo populacional: pessoas privadas de liberdade (28 artigos), profissionais do sexo 
(28 artigos), refugiados (14 artigos) e pessoas em situação (11 artigos); o continente 
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do estudo: Americano– dividido em América do Sul (23 artigos), América do Norte 
(19 artigos), América Central (1 artigo)–, Asiático (21 artigos), Africano (9 artigos) e 
Europeu (8 artigos); e o período de tempo, com intervalo em décadas: 2011 até 2020 
(40 artigos), 2001 até 2010 (27 artigos) e até o ano 2000 (14 artigos). 
Os dados utilizados de cada estudo foram: população, número de pessoas 
avaliadas, número de positivos, local do estudo e ano do estudo. Os efeitos 
combinados (pooled effects) foram estimados usando o método da variância inversa 
para proporções para estimar as prevalências gerais e foram representadas em 
forest plots. A heterogeneidade entre os estudos foi testada com o teste de I2, 
considerando significativa quando p<0,05.  
A hipótese alternativa do teste de heterogeneidade definiu a 
variabilidade/heterogeneidade significativa, portanto, modelos de efeitos fixos ou 
aleatórios foram escolhidos baseados na aceitação ou rejeição da hipótese nula. O 
viés de publicação foi avaliado com o teste de assimetria do funil usando o inverso 
do erro padrão no eixo y. Todas as análises foram realizadas no software R (R 
CORE TEAM, 2017) com o pacote “meta” (SCHWARZER, 2007). 
 
4.5 RESULTADOS 
A meta-análise apresentou uma prevalência de sífilis geral entre os grupos 
de 5% (IC 95% 4,8- 5,2), profissionais do sexo apresentaram a maior prevalência 9% 
(IC 95% 7-11%), seguido de pessoas privadas de liberdade 8% (IC 95% 7-9%), 
pessoas em situação de rua 5% (IC 95% 3-8%) e refugiados 1% (IC 95% 0-1,5%). A 
maior soroprevalência foi encontrada na América do Sul 12% (CI 95% 10-16%), 
seguido da África 10% (CI 95% 5-14%), Ásia 5% (CI 95% 4-6%), Europa 3% (CI 
95% 2-4%), América do Norte 2% (CI 95% 1,8-3%) e América Central 1% (CI 95% 0-
1,5%). 
 
TABELA 5. Modelos de meta-análise da prevalência de sífilis em populações vulneráveis. 
 
Modelo de meta-análise Pooled effect IC 95% I2 e heterogeneidade do p-value 
Geral 5% 4,8 - 5,2 I2=99%; p<0,001 
Pessoas em situação de rua 5% 3,0 - 8,0 I2=97%; p<0,001 
Pessoas privadas de liberdade 8% 7,0 - 9,0 I2=99%; p<0,001 
Profissionais do sexo 9% 7,0 - 11,0 I2=98%; p<0,001 
Refugiados 1% 0,0 - 1,5 I2=99%; p<0,001 
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África 10% 5,0 - 14,0 I2=98%; p<0,001 
Ásia 5% 4,0 - 6,0 I2=98%; p<0,001 
América Central 1% 0,0 - 1,5 NA 
América do Norte 2% 1,8 - 3,0 I2=98%; p<0,001 
América do Sul 13% 10,0 - 16,0 I2=98%; p<0,001 
Europa 3% 2,0 - 4,0 I2=99%; p<0,001 
Até o ano 2000 5% 4,8 - 5,2 I2=98%; p<0,001 
2001 até 2010 8% 7,0 - 9,0 I2=98%; p<0,001 
2011 até 2020 3% 2,8 - 3,3 I2=98%; p<0,001 
               IC: Intervalo de confiança. 
 
4.6 DISCUSSÃO 
A meta-análise de populações vulneráveis (pessoas em situação de rua, 
pessoas privadas de liberdade, profissionais do sexo e refugiados) demonstrou uma 
soroprevalência geral para sífilis de 5% (IC 95%: 4,8-5,2), com variação de 1% a 9% 
entre as populações analisadas, apresentando valores superiores quando 
comparada a prevalência da população geral (ROWLEY et al., 2019). Os indivíduos 
dessas quatro populações geralmente pertencem a grupos heterogêneos; porém 
alguns hábitos, classificados de risco para sífilis, tornam-se frequentes entre os 
grupos, como a vulnerabilidade social, pobreza, uso de álcool e drogas ilícitas, 
encarceramento anterior e comportamentos sexuais de risco (uso inconsistente de 
preservativo, múltiplos parceiros sexuais e sexo por dinheiro e/ou drogas) (LAGO et 
al., 2004; MACÊDO et al., 2017). 
Além disso, as populações vulneráveis estudadas também podem pertencer 
ou ter histórico de populações-chave (HSH, transgêneros, profissionais do sexo, 
pessoas privadas de liberdade e usuários de álcool e drogas). As populações-chave 
apresentam elevadas prevalências de sífilis em todo o mundo, consequentemente, 
pode ter contribuído para a alta soroprevalência encontrada no estudo (KOJIMA et 
al., 2018). Além disso, esses grupos geralmente possuem pouco acesso à saúde 
devido ao estigma e à discriminação, como consequência há uma menor testagem 
para diagnóstico e distribuição de medicamentos para essa parcela da população 
(ZHAO et al., 2015; BRIGNOL et al., 2015). 
Profissionais do sexo apresentaram a maior soroprevalência (9%) entre as 
populações estudadas, visto que os comportamentos sexuais de risco são 
frequentes nessa população. Em uma pesquisa realizada na China, 25% de 
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mulheres profissionais do sexo relataram que haviam se infectado com alguma IST 
em um período anterior há 12 meses, sendo que parte delas não havia sido tratada 
com medicamento ou o tratamento foi de forma inadequada. Além disso, o uso de 
preservativo não era comum para sexo conjugal e sexo extraconjugal não comercial, 
porém frequente para sexo comercial (XU et al., 2012).  
Pessoas privadas de liberdade foram o segundo grupo com maior 
prevalência (8%), essa elevada porcentagem pode ter impactos internamente no 
sistema carcerário, já que acontecem relações homossexuais no interior dos 
presídios; como também podem afetar a comunidade externa, por meio das visitas 
íntimas (ALBUQUERQUE, 2014). Além disso, infelizmente, o sexo desprotegido 
dentro do sistema carcerário tem sido retratado como uma realidade, aumentando o 
risco de transmissão da doença; somada a situação de que muitos indivíduos 
permanecem encarceirados por curtos períodos e retornam aos convívios sociais 
infectados (CORREA et al., 2017). Dessa forma, entende-se que é necessário ter 
uma vigilância ativa às IST no sistema carcerário, distribuição de preservativos e 
facilidade de acesso aos mesmos. 
As pessoas em situação de rua apresentaram prevalência de 5% para sífilis, 
o risco às IST pode estar associado ao uso de substâncias ilícitas como crack, 
cocaína, maconha e álcool (COFFIN et al., 2010; WU et al., 2010; FELIPETTO et al., 
2020). Estudo recente demostrou que esses indivíduos frequentemente faziam 
práticas sexuais sob efeito de drogas ilícitas (60,3%), aumentando o risco de adquirir 
sífilis (BARROS et al., 2018). Uma vez que, o consumo de álcool e drogas diminui a 
percepção de risco, reduz a capacidade de o indivíduo convencer o parceiro a usar 
preservativo e induz outros comportamentos de risco (por exemplo: sexo por 
dinheiro e/ou drogas e número de parceiros sexuais) (FISHER, BANG, KAPIGA, 
2007; ULIBARRI, STRATHDEE, PATTERSON, 2012). Além disso, como agravante, 
estima-se que o risco de infecção pelo HIV por meio de relação sexual aumente de 3 
a 5 vezes em indivíduos infectados com T. pallidum (KASSUTTO & SAX, 2003). 
Os refugiados apresentaram a menor soroprevalência (1%), porém entende-
se como necessário conhecer a sanidade desses indivíduos, a fim de evitar a 
disseminação de doenças nos países que estão buscando refúgio (NYANGOMA et 
al., 2016). Essas pessoas estão fora de seu país de origem devido a fundados 
temores de perseguição relacionados a questões de raça, religião, nacionalidade, 
pertencimento a um determinado grupo social ou opinião política, como também 
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devido à grave e generalizada violação de direitos humanos e conflitos armados, 
sendo que essas situações desencandearam em uma crise humanitária (ACNUR, 
2020). 
Devido a isso, os refugiados podem estar em maior risco às IST, pois 
existem fatores complexos associados às condições de vida, como pobreza, 
violência sexual, abuso e exploração (WHO, 2007). Além disso, geralmente os seus 
países de origem possuem alta prevalência de IST, com áreas onde o acesso a 
serviços preventivos e cuidados de saúde podem ser inadequados (GUSHULAK & 
MACPHERSON, 2006). Dessa forma, sugere-se a inclusão do rastreamento da sífilis 
nas diretrizes nacionais dos países, podendo ser executado pelos centros de 
observação para refugiados, que possuem função de acolhimento, além de 
oferecem diagnósticos e tratamento de doenças (TITTALA et al., 2018). 
A América do Sul (13%) e a África (10%) foram os locais que apresentaram 
a maior soroprevalência na meta-análise, frequentemente a ocorrência de sífilis 
esteve mais associada a países pobres e em desenvolvimento (SMOLAK et al., 
2017). O Brasil, país mais populoso da América do Sul, vive uma epidemia de sífilis, 
relacionada principalmente a escassez de penicilina benzatina, droga de primeira 
escolha para o tratamento da sífilis ativa, situação que pode ter contribuído com 
essa elevada prevalência encontrada (IBGE, 2010; BRASIL, 2015). Conforme a 
última estimativa da Organização Mundial de Saúde, a África Subsaariana foi 
responsável por 40% da carga global de IST, com 44% dos serviços e 30% dos 
custos globais de controle direcionados para o continente (WHO, 2016). Porém, 
infelizmente, ainda há um menor número de pesquisas disponíveis no continente 
Africano e muitos dados podem encontrar-se subestimados, contribuindo para o 
resultado encontrado na análise que obteve menor prevalência do que a América do 
Sul.  
Estudos de 2011 a 2020 apresentaram o menor percentual de 
soroprevalência (3%) nessas populações. Embora seja um percentual elevado 
quando comparado à média global, essa queda na prevalência pode ter ocorrido 
devido a implementação de programas de vigilância para doenças específicas 
nessas populações vulneráveis, principalmente com a realização de testes rápidos 





A soroprevalência dos quatro grupos populacionais estudados foi maior que 
a da população geral, essas populações encontram-se em extrema vulnerabilidade e 
possuem hábitos frequentes que são fatores de risco para sífilis. Além disso, a 
América do Sul obteve maior prevalência de sífilis do que a o continente Africano, 
situação que pode estar associada à ocorrência da epidemia de sífilis no Brasil, 
como também ao menor número de pesquisas e a dados subestimados na África. 
Enquanto que, o período de menor soroprevalência encontrado foi a década 
atual (2011-2020), provavelmente, devido ao aprimoramento na vigilância em saúde 
e facilidade de diagnóstico. Dessa forma, torna-se necessário que países 
desenvolvidos e subdesenvolvidos reforcem e/ou promovam políticas públicas 
específicas de controle da doença para esses grupos populacionais, principalmente 
com relação a acesso aos sistemas de saúde para diagnóstico e tratamento. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
O desenvolvimento de estudos com pessoas em situação de rua é 
fundamental para entender a problemática sanitária dessa população. A fim de 
contribuir com a saúde pública, servindo como base para o planejamento e 
melhorias de estratégias efetivas e políticas públicas específicas para minimizar a 
invisibilidade desses indivíduos. 
Com os resultados dos exames sorológicos apresentados pode-se concluir 
que apesar da superexposição desses indivíduos, a frequência de anticorpos anti-
Toxoplasma gondii em pessoas em situação de rua está entre as mais baixas 
quando comparada com a população geral no Brasil. Provavelmente, isso ocorra 
devido aos hábitos alimentares não saudáveis desses indivíduos, como a falta de 
alimentos frescos (verduras, frutas e carne), estando relacionado ao custo e a 
ausência de local para preparo das refeições, contribuindo com o consumo de 
alimentos processados e fast foods. 
A epidemia de sífilis que o Brasil está vivendo desde 2016, pode ter 
contribuído para encontrarmos a maior soroprevalência de sífilis em pessoas em 
situação de rua de todo o mundo. Sendo que, um dos fatores agravantes a esse 
cenário foi a escassez mundial da penicilina benzatina, antibiótico de primeira escolha 
para o tratamento. Como consequência, os países subdesenvolvidos obtiveram maior 
impacto, em virtude de a doença encontrar-se endêmica na sua população geral, 
diferente de países desenvolvidos. Como resultado, pode-se associar profundamente 
a sífilis à vulnerabilidade das pessoas em situação de rua, a falta de medidas 
preventivas, diagnóstico e tratamento.  
A meta-análise demonstrou que a soroprevalência mundial de pessoas em 
situação de rua, pessoas privadas de liberdade, profissionais do sexo e refugiados 
foram bem superiores a da população geral. Em consequência de esses indivíduos 
estarem superexpostos, apresentarem históricos ou pertencerem a populações-
chave, e frequentemente possuírem hábitos que estão associados a fatores de risco 
para sífilis. Surpreendentemente, com relação ao local de estudo, a América do Sul 
revelou maior prevalência de sífilis que o continente Africano, situação que pode 
estar associada ao menor número de pesquisas e a dados subestimados na África, 
somada a ocorrência da epidemia de sífilis no Brasil.  
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Além, disso houve uma diminuição mundial da prevalência na década atual 
(2011-2020), provavelmente, devido ao aprimoramento na vigilância em saúde, por 
meio da facilidade de diagnóstico com os testes rápidos. Dessa forma, conclui-se 
que é de extrema importância que países desenvolvidos e subdesenvolvidos 
reforcem e/ou promovam políticas públicas específicas no controle da sífilis para 
esses grupos populacionais, conforme as problemáticas de cada país, pois esses 
indivíduos encontram-se marginalizados e negligenciados.  
De forma geral, entende-se como necessário que as políticas públicas 
direcionadas para as populações vulneráveis, como as pessoas em situação de rua, 
continuem promovendo ou promovam maior facilidade no acesso aos sistemas de 
saúde para diagnóstico e tratamento de doenças. Uma vez que, o diagnóstico 
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73  
ANEXO 1 – META-ANÁLISE E OS GRÁFICOS FOREST PLOTS DA 
PREVALÊNCIA DE SÍFILIS GERAL, NOS GRUPOS POPULACIONAIS, 
CONTINENTES DO ESTUDO E PERÍODOS DE TEMPO. 
 
study Events Total Proportion _95%-Cl Weight
Rosenblum, 2001 0.14 [0.08;021] 0.2%
Robertson, 2004 009 [NOR; 010] 17%
Grimley, 2006 0.02 [0.01; 0.05] 1.3%
Brito, 2007 0.06 [0.04;0.09] 0.9%
‘Talukdar, 2007 0.07 [0.05;0.09] 1.0%
\Vandari, 2009 0.00 [0.00;0.03] 1.8%
Bal, 2010 0.04 [0.03;0.06] 1.4%
Pinto, 2014 0.07 [0.06;0.08] 1.5%
Winston, 2014 0.03 [0.01;0.07] 0.9%









87 0.11 [0.09;0.14) 1.0%
86 001 [0.01;0.02] 2.2%
38 (0.05 [0.03; 0.06] 1.5%
66 0.23 [0.18;0.28] 0.3%
‘Soloman, 2004 2B 0.01 [0.00;001] 2.2%
Fialho, 2008 10 0.03 [0.02; 0.06] 1.1%
Javanbaknt, 2009 % 0.02 10.01;0.02] 22%
‘Andrinopoulos, 2010 T 0.01 [0.00;001] 21%
Marques, 2011 9 (0.04 [0.02;0.08] 0.8%
‘Albuquerque, 2014 43 0.04 [0.03; 0.05] 1.7%
El Maerrawi, 2014 249 (0.05 [0.05; 0.06] 2.0%
Javanbaknt, 2014 141 0.01 10.01;0.02] 2.2%
‘AraAtjo, 2015 33 0.25 [018,034] 0.2%
Correa, 2017 460 044 [0.13;0.15] 1.7%
Betaunzaran-Zamudio, 2017 23 0.01 [0.00;001] 2.2%
Villarroel-Torrico, 2018 2B 0.13 10.09; 0.18] 0.4%
Pala, 2018 3 0.01 [0.00;0.03] 1.6%
Puga, 2019 2B 0.40 [0.07:0.14] 0.6%
‘Santa, 2019 154 0.42 [0.10;0.13] 1.3%
Ranji, 2019 38 0.47 [0.13;0.23] 0.3%
Arends, 2019 5 0.02 10.01;0.05] 1.1%
Parenti, 1987 007 [0.04;0.12] 0.5%
Buchwold, 1992 0.16 [0.11;0.22] 0.3%
Plewes, 0.01 [0.00; 0.02] 2.0%
Tafuri, 2010 ~ 051 (0.47, 0.55] 0.4%
‘Stauffer, 2012 001 [0.01:001] 2.2%
‘Yanni, 2013 (0.00 [0.00; 0.00] 2.2%
Mc Gready, 2014 0.00 [0.00; 0.00] 2.2%
Jabanka, 2016 0.00 10.00;0.01] 2.2%
Nyangoma, 2016 (0.00 [0.00; 0.00] 2.2%
Tiftata, 2018 001 [0.01;0.01] 2.2%
Buonfrate, 2018 (0.04 [0.02; 0.06] 1.3%
‘Crawshow, 2018 0.00 [0.00; 0.00] 2.2%
‘Chemet, 2018 0.01 [0.00; 0.05] 1.2%
Kumar, 2020 (0.00 [0.00; 0.00] 2.2%
  
CalderA*n- Jaimes, 1994 255, 0.08 [0.07; 0.09] 1.8%
Joesoef, 1997 40 0.02 10.02:0.03] 2.0%
LankoandrA®, 1998 64 0415 [0.12;019] 0.6%
Dada, 1998 34 0.04 [0.03;0.06] 1.5%
‘Chen, 1998 232 0.11 [0.09;012] 1.6%
Uribe- Salas, 1999 51 0.07 [0.05;0.09] 1.2%
Hawken, 2002 10 0.02 [0.01; 0.04] 1.6%
Miyazaki, 2002 6 0.04 [0.02;0.09] 0.6%
‘Sugihantono, 2003 15 0.08 [0.04;0.12] 0.5%
‘Camejo, 2003 5 0.02 [0.01;0.05] 1.1%
Tran, 2005 66 0.17 [0.13;021] 0.5%
Pando, 2006 23 ~ 0.46 [0.42;050] 0.5%
Nigro, 2006 3 0.03 [0.01;007] 0.7%
Offarell, 2006 7 0.11 [0.09;013] 1.1%
‘Wang, 2008 52 0.07 [0.05;0.09] 1.2%
Pogetio, 2011 4 0.04 [0.01;0.10] 0.5%
‘Yang, 2011 36 0.05 [0.03;0.06] 1.5%
Vandepitte, 2011 216 0.21 [0.19;024) 0.9%
‘Chen, 2012 357 0.05 [0.05;0.06] 2.1%
Desai, 2013 20 0.08 [0.05;0.12] 0.6%
Prasseda, 2013, 20 0.08 [0.05;012] 0.6%
Johnston, 2013 13 0.04 [0.02;0.07] 0.9%
‘Quedraogo, 2018 59 0.06 [0.04;0.07] 1.5%
Patterson, 2018 85 0.08 [0.06;0.10] 1.4%
Cavalcante, 2019 2 — 037 [0.31;044] 0.2%
Nzivo, 2019 6 0.02 [0.01;0.05] 1.3%
Mirzazadeh, 2019 7 0.01 [0.00;0.01] 2.4%
‘Souza, 2020 26 014 [0.09;020] 0.3%
Random effects mode! 388661 1 0.05 [0.05; 0.05] 100.0%
Heterogeneity: ? = 99%, <= 0.0001, p =0
 


























































0.04 [0.03; 0.06] 1.5%














0.07 (0.05; 0.03] 1.2%
0.01 [0.00; 0.02] 20%
0.00 [0.00; 0.03] 1.8%
0.04 (0.03; 0.06] 1.4%
0.05 [0.03;0.06] 1.5%
0.02 (0.01; 0.05] 1.1%
001 [ouU;001) 21%
0.01 [0.00; 0.01] 21%
0.03 [0.01;0.07] 0.7%
0.51 [0.47,0.55] 0.4%




0.00 [0.00; 0.00] 22%














0.00 [0.00; 0.00] 2.2%
0.01 [0.01;0.02] 22%
0.00 [0.00; 0.00] 22%
0.01 [0.00;0.01] 22%
0.08 [0.06;0.10] 1.4%
0.00 [0.00; 0.00] 22%
0.18 [0.15;0.21] 0.7%
0.18 [0.15;0.21] 0.7%
0.06 (0.03; 0.09] 0.7%
0.11 [0.09;0.14] 1.0%
0.02 [0.01;0.05] 1.1%
0.23 [0.18; 0.28] 0.3%
0.46 [0.42; 0.50] 0.5%
0.06 [0.04;0.09] 0.9%
0.03 (0.02: 0.06] 1.1%
0.04 [0.02; 0.08] 0.8%
0104 [0.01:0.10) 0.5%
0.07 (0.08; 0.08] 1.5%
0.04 (0.03; 0.05] 17%
0.05 (0.05; 0.06] 20%
025 (0.18; 0.34] 0.2%
0.14 [0.13;0.15] 1.7%
0.10 [0.08; 0.13] 0.8%
0.13 [0.09; 0.18] 0.4%
0.10 [0.07;0.14] 0.6%




0.05 [0.05; 0.05] 100.0%
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g a i g Proportion _95%-Cl Weight
Rosenblum, 2001 8 0.14 [0.08021] 02%
Lopes, 2001 4 0.06 [0.03:0.09] 0.7%
‘GuimarAges, 2001 87 0.11 [0.09;0.14] 1.0%
Rich, 2001 001 10.01; 0.02] 22%
‘Chen, 2002 38 0.05 [0.03;0.06] 1.5%
Hawken, 2002 10 0.02 [0.01:0.04] 1.6%
Miyazaki, 2002 6 0.04 [0.02:0.09] 0.6%
‘Sugiantono, 2003, 5 0.08 [0.04.01] 0.5%
‘Camejo, 2003 5 0.02 10.01; 0.05] 1.1%
Robertson, 2004 2 0.09 [0.08:0.10] 1.7%
‘Strazza, 2004 66 0.23 [018,028] 03%
‘Soloman, 2004 2B 001 [0.00001] 22%
‘Tran, 2005 66 0.47 [0.13021] 05%
Grimley, 2006 6 0.02 10.01; 0.05] 1.3%
Pando, 2006 23 0.46 10.42; 050] 0.5%
Nigro, 2006 3 0.03 [0.01; 0.07] 0.7%
‘Offarel, 2006 7 0.41 [0.09013] 1.1%
ito, 2007 19 0.06 [0.04:0.09] 0.9%
“Talukdar, 2007 3 0.07 [0.05:0.09] 1.0%
Fialho, 2008 10 0.03 [0.02;0.06] 1.1%
‘Wang, 2008 52 0.07 [0.05;0.09] 12%
Plewes, 2008 3 0.01 [0.00;0.02] 2.0%
\Vahdani, 2009 1 0.00 [0.00:0.03] 1.8%
Javanbaknt, 2009 % 0.02 10.01; 0.02] 22%
Bal, 2010 2 0.04 [0.03;0.06] 1.4%
‘Andrinopoulos, 2010 T 0.01 (0.00; 0.01] 2.1%
Tafuri, 2010 269 051 [047055] 0.4%
Marques, 2011 9 0.04 [0.02;0.08] 0.8%
Pogetto, 2011 4 0.04 [0010.10] 05%
‘Yang, 2011 36 0.05 [0.03,0.06] 1.5%
‘Vandepitte, 2011 216 0.21 [0.19:024) 0.9%
‘Chen, 2012 357 0.05 [0.05; 0.06] 21%
‘Stauffer, 2012 183 001 [0.01001] 22%
Desai, 2013 20 0.08 (0.05:0.12] 0.6%
Prasseda, 2013 20 0.08 [0.05:0.12] 0.6%
Johnston, 2013 B 0.04 [0.02;0.07] 0.9%
Yanni, 2013 4 0.00 [0.00; 0.00] 22%
Pinto, 2014 7 0.07 [0.06:0.08] 1.5%
201 5 0.03 10.01; 0.07] 0.9%
‘Albuquerque, 2014 43 0.04 [0.03,0.05] 1.7%
El Maerrawi, 2014 249 0.05 [0.05; 0.06] 2.0%
Javanbaknt, 2014 141 001 (0.01; 0.02] 2.2%
Mc Gready, 2014 1 0.00 [0.00; 0.00] 22%
‘AraAtjo, 2015, 3 0.25 (0.18:0.34] 02%
Jabanka, 2016 1 0.00 10.00; 0.01] 22%
Nyangoma, 2016 ara 0.00 [0.00; 0.00] 22%
Correa, 2017 460 0.44 [0.13:0.15] 1.7%
Betaunzaran-Zamudio, 2017 23 001 [0.00001] 22%
2018 49 0.10 [0.08:0.13] 0.8%
Jahanbakhsh, 2018 3 0.01 [0.00; 0.02] 2.0%
Villarroel-Torrico, 2018 2B 0.13 [0.09;0.18] 0.4%
Pala, 2018 3 001 [0.00:0.03] 1.6%
‘Quedraogo, 2018 59 0.06 [0.04;0.07] 1.5%
Patterson, 2018, 85 0.08 [0.06:0.10] 1.4%
Tiftata, 2018 an 001 [001001] 22%
Buontrate, 2018 7 0.04 [0.02;0.06] 1.3%
‘Crawshow, 2018 2B 0.00 [0.00; 0.00] 22%
‘Chemet, 2018 1 0.01 [0.00;0.05] 1.2%
Puga, 2019 2B 0.40 [0.07:0.14] 0.6%
‘Santa, 2019 154 042 [0.10:0.13] 1.3%
Ranji, 2019 38 0.47 (0.13023) 0.3%
Arends, 2019 5 0.02 10.01; 0.05] 4.1%
Cavalcante, 2019 2 0.37 [0310.44] 02%
Nzivo, 2019 6 0.02 10.01: 0.05] 1.3%
Mirzazadeh, 2019 T 0.01 10.00; 0.01] 2.1%
‘Souza, 2020 26 0.14 [0.09020] 0.3%
Kumar, 2020 10 0.00 [0.00; 0.00] 22% 
0.07 [0.04;0.12] 0.5%
~ 0.31 [0.27;0.36] 0.4%
—— 0.416 [0.10;0.23] 0.2%
= 0417 [0.14;0.21] 0.6%
— 0.46 [0.11;0.22] 03%
0.08 [0.07;0.03] 1.8%
0.02 [0.02;0.03] 20%
-_ 0.15 [0.12;0.19] 0.6%
0.04 [0.03; 0.06) 1.5%
0.11 [0.09;0.12] 1.6%
 
- 018 [015,021] 0.7%
0.05 [0.03, 0.09] 0.8%
0.07 [0.05; 0.09] 1.2%
* 0.18 [0.15;0.21] 0.7%
(0.05 [0.05; 0.05] 100.0%





UFPR - SETORDE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADEQuarerr
FEDERAL DO PARANA-
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
UFPR
DADOS DA EMENDA
Titulo da Pesquisa: Impacto de animais de companhia na satide de populagdes humanasem situa¢ao de
vulnerabilidade nos municipios de Curitiba, Parana e Sao Paulo, Sao Paulo,Brasil.




Instituigdo Proponente: Departamento de Medicina Veterinaria




Trata-se da pesquisa em andamentointitulada "Impacto de animais de companhia na satide de populagdes
humanas em situagao de vulnerabilidade nos municipios de Curitiba, Parana e Sao Paulo, Sao Paulo,
Brasil", sob a responsabilidade do Prof. Dr. Alexander Welker Biondo que conta com a colaboragao dos
pesquisadores Mara Lucia Gravinatti, Jorge Timenetsky, Helio Langoni, Vivien Midori Morikawa, Graziela
Ribeiro da Cunha, Rafael Felipe da Costa Vieira , Ana Marcia de Sa Guimaraes, Caroline Constantino e
Lais Giuliani Felipetto, Pedro Irineu Teider Junior e Sandro Ricardo Ruys.
O pesquisador responsavel apresenta emendaao projeto aprovado por este Comité, "para: 1. Inclusao de
Comité Coparticipante: Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo - CEP/SMS (CNPJ 46.395.000/0001-
39), para replicar e executar o projeto no municipio de Sao Paulo- SP. 2. Alteracao dotitulo da pesquisa,
devido a inclusao do municipio de Sao Paulo-SP no estudo. 3. Inclusao do municipio de Sao Paulo-SP no
corpo do projeto de pesquisa. 4. Inclusao do municipio de Sao Paulo-SP no texto do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 5. Anexo do cronograma deatividades a serem realizadas no
municipio de Sao Paulo- SP."
Objetivo da Pesquisa:
GERAL
Investigar agentes infecciosos e zoondticos de animais de companhia e seu impacto comorisco a
Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - Térreo
Bairro: Alto da Gloria CEP: 80.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-7259 E-mail: cometica.saude@ufpr.br
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Pe countse —SECRETARIA MUNICIPAL DA
tICQ SAUDE DE SAO PAULO - Qgai—
SMS/SPEM PESQUISA - SMS
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
ElaboradopelaInstituigao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Impacto de animais de companhia na sade de populagdes humanasem situagao de
vulnerabilidade nos municipios de Curitiba, Parana e Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil.




Instituigao Proponente: Supervisao Técnica de Satide Mooca/ Aricanduva / Formosa / Carrao
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 3.366.684
Apresentacaodo Projeto:
Trata-se de relatoria apds parecer de nao aprovado,resultante da analise das respostas enviadas:
1. Uma vez que o pesquisadorinforma, no cronograma apresentado, que os dados coletados em Sao Paulo
ja comegaram ser analisados em margo/19 e como nao cabeanalise ética de projeto iniciado, este estudo
sera considerado Nao Aprovado.
Resposta: Os dados nao comegaram a ser coletados no municipio de Sao Paulo apenas 0 cronograma nao
havia sido atualizado.
Solicitamos inclusao do municipio de Sao Paulo- SP no projeto original em novembro de 2018. Dessa forma,
os documentos adaptados foram enviados em novembro de 2018, porém para ser encaminhado ao Comité
de Etica da Secretaria Municipal de Sade de Sao Paulo, era necessaria a aprovacado do Centro
Coordenador- Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Parana. Essa aprovacaofoi
liberada somente no dia 25/02, segundo explicagdes do Centro, houve uma demorade envio do parecer do
relator, por consequéncia de ser periodo de férias da Universidade.
Devido a isso, nao foi possivel seguir o cronograma proposto, masele ja foi alterado com possiveis datas de
execucao, posteriormente a liberagdo do Comité de Etica em pesquisa de SMS- SP, apds explicagdes e
esclarecimentos de todas as pendéncias.
Enderego: Rua General Jardim,36 - 8° andar
Bairro: Vila Buarque CEP: 01.223-010
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3397-2464 E-mail: smscep@gmail.com




CLINICAS DA UNIVERSIDADE Qgaree
FEDERAL DO PARANA-
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
ElaboradopelaInstituigao Coparticipante
CEP/HC/UFPR
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Impacto de animais de companhia na sade de populagdes humanasem situagao de
vulnerabilidade nos municipios de Curitiba, Parana e Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil.




Instituigao Proponente: Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 3.623.845
Apresentacaodo Projeto:
A situagao de vulnerabilidade de populagdes, com baixa ou quase nenhumarenda,esta cada vez mais
presente na realidade dos grandes centros urbanos, catadores de materiais reciclaveis e pessoas em
situagao de rua sao considerados populagées invisiveis (Suas, 2011). A presenga de animais,
principalmente de caes e gatos, além de cavalos, nas ruas também podeserincluido nessa categoria (Icam,
2007), e devido a intima relagdo homem-animal, essas populagdes acabam se encontrando,interagindo e
vivendo em mutualismo. Com isso as condigdes humanasde trabalho e/ou moradia se caracterizam por
aspectos sociais, ambientais e sanitarios favoraveis a proliferagao de ectoparasitas, animais sinantropicos e
vetores de zoonoses ocasionando problemasde satide publica.
O trabalho de catador de material reciclavel € aquele encarregadode coletar, transportar e destinar os
materiais solidos descartados pela populagao visando o reaproveitamento como materia prima, porém esse
trabalho é passivel de riscos ocupacionais, como:fisicos, quimicos, mecanicos, ergondmicos,sociais e
bioldgicos (Lazzari, 2011). Este ultimo devido a grande quantidade de material biologica descartada junto
com os residuos que por si sO geram agravos a satide ao trabalhador, mas que também atraem roedores e
outros vetores que podem transmitir doengas a pessoa dentro do seulocal de trabalho (Ferreira, 2001).
O risco da manipulagao de materiais bioldgicos na qual os catadores de materiais reciclaveis
Enderego: Rua Gal. Carneiro, 181
Bairro: Alto da Gloria CEP: 80.060-900
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-1041 Fax: (41)3360-1041 E-mail: cep@hc.ufpr.br





ANEXO 3- QUESTIONÁRIO UTILIZADO NA PESQUISA 
 
Roteiro Projeto Populações Humanas em Situação de Rua 
  
  
                  Nome do entrevistador: _______________________Data:___/____/____ 
1.Nome: 
2.Localização: 3.Bairro: 
4.Idade: 5.Sexo: (   ) masculino    (   ) feminino (  )transgênero 6.Telefone: 
7. Estado civil: (   ) solteiro   (    ) casado   (   ) viúvo   (    ) união estável  (   ) separado  (   ) outro 
8. Dados étnicos: (   ) branco   (    ) negro   (   ) pardo   (    ) índio  (   ) outro 
9. Escolaridade 
(   ) Sem alfabetização (   ) Fundamental incompleto (   ) Ensino médio completo 
(   ) Primário incompleto (   ) Fundamental completo (   ) Superior incompleto 
(   ) Primário completo (   ) Ensino médio incompleto (   ) Superior completo 
10. O que faz para ganhar dinheiro? 
11. É acompanhado pelo Consultório na Rua? (   ) Sim               (    ) Não, aonde?     
12. É frequentador do Centro POP/FAS?          (   ) Sim               (    ) Não, qual? 
13. Tem acompanhamento junto CAPS?          (   ) Sim                (    ) Não, qual? 
14. Faz utilização de agentes químicos? (   ) Sim, qual?         (   ) Não         
Álcool     (  ) sim (  ) não                             Tabaco (  ) sim (  ) não            Maconha (  ) sim (  ) não       
Cocaína (  ) sim (  ) não                              Craque (  ) sim (  ) não            Outros 
15. Tem contato com a família? (   ) Sim         (    ) Não 
16. Qual a cidade de origem?  
17. Fica fixo na cidade de Curitiba, ou se desloca? (   ) Sim       (    ) Não, para onde? 
18. Quanto tempo está na rua (anos)?  
19. Aonde dorme? 
Casa de amigos/parentes (  ) sim (  ) não             Albergues (  ) sim (  ) não       Na rua (  ) sim (  ) não          
Construções abandonadas (  ) sim (  ) não           Outros? (  ) qual?                                           
20. Qual o motivo de ter ido para as ruas? 
perda de moradia (  ) sim (  ) não       álcool e drogas (  ) sim (  ) não        desemprego (  ) sim (  ) não          
problemas de saúde (  ) sim (  ) não   ameaça/violência (  ) sim (  ) não  opção própria (  ) sim (  ) não           
conflitos familiares (  ) sim (  ) não      não se lembra (  ) sim (  ) não              
21. Se mulher, está grávida? (   ) Sim         (    ) Não  
22. Já teve filhos? (   ) Sim, quantos?         (    ) Não  
23. Aonde estão os filhos? (   ) parentes    (    ) assistência social       (    ) vive junto      (    ) outros 
24. Dor no peito? (   ) Sim       (    ) Não 25. Dor em articulações? (   ) Sim       (    
) Não 
26. Dor nos olhos? (   ) Sim         (    ) Não 27. Dor de cabeça constante? (   ) Sim    
(    ) Não 
28. Dificuldade respiratória? (   ) Sim     (    ) Não 29. Dor abdominal? (   ) Sim        (    ) 
Não 
30. Febre por mais de duas semanas sem diagnóstico clínico? 
(   ) Contínua         (   ) Recorrente        (   ) Não           
31. Autoriza coleta de sangue? (   ) Sim         (    ) Não       (   ) EDTA         (    ) SORO         
32. Possui animais de companhia? (   ) Sim   (    ) Não  
(   ) cão, quantos?                       (    ) gatos, quantos?                     (   ) outros          
33. HIV?   
Declaração: (   ) Positivo    (    ) Negativo 
Exame:(   ) Positivo (   ) Negativo (   ) Sem exame 
34. Sífilis?  
Declaração: (   ) Positivo     (    ) Negativo 
Exame:(  ) Positivo  (   ) Negativo  (  ) Sem exame 
35. Hepatite?  
Declaração: (   ) Positivo         (    ) Negativo 
Exame: (   ) Positivo  (  ) Negativo (  ) Sem exame 
36. Doença auto- imune?  
(   ) Sim, qual? 
(   ) Não                                     
37. Aparenta auto – cuidado? (   ) Sim     (    ) Não      38. Aparenta odor desagradável?  
(   ) Sim     (    )  Não 
39. Acompanhado de carrinho de mão/carretinha? (   ) Sim       (    ) Não 
Identificador: 
81  
40. O senhor convive com quantas pessoas? (   )0     (   )2      (   )3-4      (   ) >5     (   ) não informado   
41. Frequência de banho? (  )diariamente    (  ) duas vezes na semana   (  )semanalmente                           
(  )mensalmente   (   ) não informado   
42. Lava roupas?          (   )sim             (   )não               (   ) não informado   
43. Como lava as roupas?  
somente água (  ) sim (  ) não             
água e sabão  (  ) sim (  ) não                         
deixa a roupa de molho   (  ) sim (  ) não           
não informado (  ) sim (  ) não        
 
44. Troca de roupas? 
(  ) diariamente 
(  ) duas vezes por semana 
(  ) semanalmente 
(  ) mensalmente 
(  ) não informado 
45. Roupas compartilhadas? 
(  ) sim   (  ) não      (  ) não informado 
46. Conhecimento de piolhos no corpo (muquirana)? 
(  ) sim   (  ) não   (  ) não informado 
47. Já foi picado por muquirana? 
(  ) sim   (  ) não      (  ) não informado 
48. O senhor considera as pulgas um problema? 
(   ) pouco  (   ) muito (   ) não (  )não informado 
49. O senhor vê ratos?       (   ) sim             (   ) não 
50. Com que frequência?(  ) todo dia  (   ) 1 vez por semana (  ) mais de 1 vez por semana (  ) não vejo 
51. Já foi mordido por ratos? (   ) sim    (   ) não  (   )não informado 
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PROJETO SAUDE UNICA GLOBAL:PIOLHOS
  
 
    
LOCAIS ONDE SAO MAIS ENCONTRADOS
E COMOSAO TRANSMITIDOS:
+ PIOLHO DE CABEGA: NUCA E ATRAS DAS ORELHAS
E TRANSMITIDO POR CONTATO DIRETO COM PESSOAS INFESTADAS
(ENCOSTANDO CABECAS, POR EXEMPLO) OU
PELO COMPARTILHAMENTO DE OBJETOS DE USO PESSOAL.
COMO PENTES E ESCOVAS, PRENDEDORES E
LENGOS DE CABELO, BONES, CAPACETES E TRAVESSEIROS.
MORFOLOGIA + PIOLHO DE CORPO: ENCONTRA~SE PRINCIPALMENTE NAS
DOBRAS DO CORPO OU PRESO AS ROUPAS. TRANSMITIDO.
PELO CONTATO DIRETO ENTRE PESSOAS E, DE FORMA INDIRETA.
PELO COMPARTILHAMENTO DE ROUPAS, LENGOIS. TOALHAS, CAMAS
E OBJETOS DE USO PESSOAL PROVENIENTES ESSOAS INFESTADAS.
+ PIOLHO DE PUBIS: ENCONTRA~SE PREFERENCIAL MENTE NA. REGIAO,
PUBICA, MAS PODE ESTAR PRESENTE EM OUTRAS AREAS COM PELOS NO.
CORPO (AXILAS, BARBA, CILIOS E SOBRANCELHAS). TRANSMITIDO ATRAVES:
DO CONTATO SEXUAL ENTRE ADULTOS E DURANTE INTERACOES ENTRE PESSOAS
CICLO DE VIDA DO PIOLHO DE CORPO
(PEDICULUS PEDICULUS HUMANUS}
+ OS SERES HUMANOS SAO OS UNICOS HOSPEDE! ROS DO PIOLHO
DO CORPO F OS PIOLHOS MORRERAO DENTRO,DE 2 A DIAS SE





+ OSPIOLHOS RESIDEM E DEPOSITAM SEUS OVOS NAS ROUPAS DE
INDIVIDUOSINFECTADOS E MIGRAM PARA O CORPO HUMANO PARA SE
ALIMENTAR DE SANGUE:  + AS MUQUIRANAS POSSUEM TRES FORMAS: OVO, NINFA E O ADULTO.‘CICLO DE VIDA DO POLHO DE CORPO FEDICULS PEDICULUS ANUS)
potterscareeetaeae 
 
      JRO. QUE SAI OvO. UA NWA paHout ADIT,ts EMDNGR AS NAS MtaCURECDY 2ABULTES ConA 
 
Jegremns Ae ucts rn ova han
PRECISADE MasALGUMA ORAGAO?
oktSantas ¢ SRSESaecs EOENos ee
      
83  





ANEXO 6 – FOLDER ARRECADÃO DE ROUPA PARA PESSOAS EM 

























































ANEXO 8- COMPROVANTE DE SUBMISSÃO DE MANUSCRITO 
 
 
 
 
 
